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JLPas  in  vorKegendem  Werke  aufgestellte  System  der 
Ghirurg^ie  hat  der  Verfasser  —  seit  1802  öiTentlicher 
ordentlicher  Lehrer  derselben  und  Director  clinischer 
Institute  zuerst  an  der  medicinisch-chirurgrisehen  Schule 
in  Bambergs,  dann  an  den  Universitäten  Landshut,  Bonii 
und  Manchen,  —  schon  im  Begrinn  seiner  academischen 
Laufbahn  in  dessen  Grundlagren  entworfen,  und  seitdem, 
da  er  in  78  unterdessen  verflossenen  Semestern  4 8 mal 
über  chirurgische  Pathologrie  und  Therapie  Vorlesung:en 
hielt,  an  welchen  viele  der  jetzt  lebenden  ausgezeichnet- 
sten Deutschen  Chirurgen  und  untei%  diesen  mehrere 
berühmt  gewordene  Universitätslehrer  und  Schriftsteller 
Antheil  nahmen,  unablässig  immer  mehr  ausgebildet:  — 
so  dass  dasselbe  als  die  Frucht  seines  im  Dienste  lei- 
dender Mitmenschen  der  Wissenschaft  und  Kunst  ge- 
widmeten Lebens  zu  betrachten  ist 
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Im  Laufe  dieser  4  Decennien  hat  die  Gbirargrie 
sowohl  überhaupt  als  iu  Deutsehlaud  iusbesondere  grosse 
und  glänzende  Fortsehritte  gemacht  uud  ihre  friihere 
Gestalt  wesentlich  verändert  Auf  den  Bildung^sg^ang^ 
derselben  sind  des  Verfassers  Bestrebung^en  nicht  ohne 
Einfluss  g^eblieben.  Einsiehtsvolle  Kunstg^enossen  haben 
den  seinen  g^ering^en  Kräften  wenige  vertrauenden  Ver- 
fasser öfters  durch  das  g^eäusserte  Urtheil  ermuthig^t,  dass 
dieser  Einfluss  ein  nützlicher  und  fördernder  gewesen 
sei,  und  sie  haben  ihn  zur  endlichen ,  zuerst  1833  be- 
werkstelligten, Herausgabe  dieses  Systemcs  der  Chirurgie 
ermuntert,  zu  welc|ieip  viele,  ja  die  ^icisfen  seiner  andern 
gedruckten  Schriften  sieh  als  Studien  und  Vorarbeiten 
verhalten. 

ScliQu  in  diesen  ist  der  Verfasser  seit  der  frühe- 
sten Zeit  der  leitendcii  Idee  gefolgt,  das^  die  Efeilkunde^ 
in  ihrem  ti^ferep  gründe  betrachtet,  nicht  nur  auf  Na- 
tiirfprschuqg  beruhe,  sondern  fortgesetzte  IVaturforschung 
selbst  sei;  wodnrch,  wenn  das  Verhältqiss  richtig  auf- 
gefiisst  wird)  weder  ihrer  künstl^ischen  Richtp^ff^  no<^tl 
ihrer  wohlthuenden  Pi^nstbarkeit  für  leidende  Mitm?n* 
sehen  irgeqfl  ein  Abbruch  gespbiehl.  —  Otass  die  in  der 
Einleitung  (§.  20)  ausgesprochene  Meinung  von  dem 
fr^gmentiiri^hen  Zusende  der  Chirurgie  und  von  ihrer 
nothw^ndigen  ?n^cht^n  Wiedervereinigung  mit  d^r  Mle? 
dicin  ernstl^ft  gemeint  sei,  ergibt  sich  wohl  daraus,  in- 
dem in  Tar^^endem  Werke  zwar  kein  gewi^saqiefr 
IrfnSi^pb^  Versuch  gemacht  wurde  (der  zur  ^eit  no^ti 
ll^uch  bestgemeint  Jedenfalls  fruchtlos  bleiben  müs^te), 
aber  doch  die  Punkte  ihre«  sqhon  jetaugen  ZnsuniM^ 
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U^m^  w^che  die  Aobal^pupl^e  tlor  ipteodirten  J^eit^ 
^iQ^tig^a  wirMlif^hm  V^io^  wßr4cp  m^sen,  über^  1^ 
«o^kb^r  aagß(Wt?t  upd  i^i^elidfv/clisani  beraa^e^Qb^H 
^vufdf II.  liV^Digstenft  in  dieser  ^eziehiiqg  dfirft^  du» 
Werk  Berttekaichti^ilg  verdieoei^ ,  da  eiperieili  dÜe 
chirurg^l^ichen  Sebriftsteller ,  indem  sie  das  ihnen  her- 
kömmliche Handwerk  nicht  ganz  verläugnen  könneni 
fortfahren,  die  Gkiriir|pie  als  etwas  ganz  Abgesfondertes 
zu  behiindeln,  als  wenn  sie  bestimmt  wäre,  für  sich 
selbst  auf  ewige  Zeiten  getrennt  zu  bestehen,  die  me- 
£cinisc)ien  8<;hriftsteller  andererseits  aber  anfangen,  die 
Union  als  eipe  sehoq  vollzogene  betrachtend  durch  die 
unrichtigsten  Deutungen  des  Inhaltes  und  die  verzogen- 
sten Stellungen  der  wichtigsten  Gegenstände  der  Chi- 
rurgie sich  anzumassen,  in  dem  Gebiete  derselben  wie 
in  einem  eroberten  Lande  zu  schalten,  welches  gesetz- 
los der  Willkühr  des  landesunkundigen  Siegers  unter- 
worfen ist 

Diesem  Vorwort  liigte  1833  der  Verfasser  die 
Bitte  an  woMwollende  Leser  und  unpartheiische  Beur- 
theiler  hßi:  wenn  sieh  in  dem  damals  vorliegenden  Werke 
Mapelies  ds  nen  und  ihm  eigenthümlich  au%estellt  fin- 
det, was  schon  in  andern  früher  gedruckten  Büchern 
aogetroffien  wird,  so  möchten  dieselben,  um  die  Priori- 
tät zt|  ermitteln,  die  Regeln  der  Gritik  anwenden,  nach 
welohen  Bilderkenner  mit  Sk^herheit  das  Original  von 
der  Gopie  unterscheiden.  Es  scheint  unnötUg,  diese 
Qitte  1843  zu  wiederholen,  da  von  dieser  Seite  her  dem 
Verla^iCf  keUie  V<u*würfe  gemacht  wurden,  vielmehr  die 
yfmffliljt^  wh  beg^üigt  haben,  mit  yome^iem  Weg^ 
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sehen  über  den  unbequemen  neuen  Eindringpling:  sieb* 
im  Besitze  des  bereits  auf  ihren  IVamen  einregristrirten 
Gutes  zu  behaupten,  die  IVachfoIg^er  aber  denselben  als 
g^te  Beute  behandelten  und  zu  ihrem  eig^enen  und  dem 
allg^emeinen  Besten  vergpnüg^Iich  ausplünderten. 

Eines  aber,  und  gerade  das  wichtigste  haben  doch 
Beide  und  mit  ihnen  die  Stimmföhrer  im  greehrten  g^ros- 
sen  literarischen  Publikum  übersehen:  nemlich  den  Ent- 
stehung^sg^rund,  den  Endzweck  und  die  eigrentliche  Ab« 
sieht  des  Unternehmens. 

Es  war  und  ist  des  Verfassers  Bestreben,  die  Chi- 
rurg^ie  auf  die  Höhe  des  Standpunktes,  welchen  die  seit 
vier  Decennien  so  sehr  vervollkommnete  innere  Heil- 
kunde erstieg^en  hat,  zu  stellen,  und  was  noch  mehr  sa- 
gten will,  sie  in  Uebereinstimmung^  mit  den  neuern  g^län- 
zenden  Fortschritten  der  INaturwissenschaften  zu  bring^en. 
Sollte  ihm  dies  auch  nur  einig^ermassen  g^elung^en  seyn, 
so  dürfte  vielleicht  das  vorliegende  Werk  über  Chirur- 
gie den  Kunstgenossen,  die  sich  bereits  im  vollen  Be- 
sitze ihres  gegenwärtigen  Reichthumes  befinden,  ebenso 
eine  nicht  unwillkommene  Gabe  seyn,  —  als  es  den 
Studirenden  zum  Führer  und  Leitstern  auf  dem  neu  zu 
betretenden  Kunstgebiete,  auf  welchem  sie  leicht  den 
Wald  vor  den  vielen  Bäumen  nicht  sehen,  dienen  kann. 
—  Die  Lehrer  der  Heilkunde  müssen  eingestehen,  dass 
sie,  mit  Bereicherung  und  Bea]4)eitung  des  überschweng- 
lichen Materials  beschäftigt,  noch  zu  wenige  Aufmerk- 
samkeit auf  die  formelle  Vervollkommnung  der  Unter- 
richtsmethode gewendet  haben.  Die  Lehrer  der  Rechts- 
wissenschaft,  deren  Stoff  ein  positiv  gegebener,  nicht 
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durch  eig^ene  Hervorbring^aogcn  zu  vermebrender  ist^ 
haben  Zeit  und  Kräfte  äbrig^  behalten ,  um  die  Lehr- 
methode mehr  auszubilden^  und  dies  ist  ihnen  auch  mit 
sehr  gplänzendem  Erfolgte  und  auf  eine  nachahmungs- 
i^ttrdig^e  Weise  g^elungen.  Wie  sie  nun  Institutionen 
des  (Römischen)  Rechts  Tor  den  Pandecten  desselben 
Yortrag^en,  so  und  in  demselben  Sinne  beabsichtiget  das 
gpegenvrärtig^e  Werk^  in  soweit  es  dem  academischen 
Unterrichte  gewidmet  ist,  die  Institutionen  der  Chirurgie 
in  sich  zu  enthalten.  Durch  die  hier  gpewählte  strenge 
dog^matische  Form  möchte  sich  dasselbe  yieUeicht  be- 
stens  dazu  eignen,  als  Lehrbuch  academischen  Lehr» 
vortragen  zu  Grunde  gelegt  zu  werden.  Denn  an  so 
bestimmt  aufgestellten  Lehrsätzen  findet  selbst  der  an* 
dersdenkende  Lehrer  die  schiekliehste  Gelegenheit,  durch 
eine  eindringende  Gritik  seine  abweichende  Meinung 
geltend  zu  machen,  —  und  an  das  Allgemeine  lässt 
sich  leicht  das  Besondere  und  ins  Einzelne  Gehende 
anreihen.  —  Dazu  eignet  sich  dasselbe  auch  wohl  be- 
sonders durch  seine  Kürze,  welche  nur  durch  die  Stel- 
lung jedes  Gegenstandes  an  den  rechten  Ort,  und  die 
einzig  hierdurch  möglich  gewordene  Vermeidung  jeder 
Wiederholung,  sowie  durch  eine  sehr  bestimmte  und 
gedrängte  Sprache  zu  erreichen  war. 

Diese  allgemeine  Chirurgie  ist  ein  tttr  sich  bestehendes 
Werk,  und  zugleich  der  Anfang,  der  erste  Band,  eines  grös- 
seren Werkes,  dessen  folgende  Bände  der  Abhandlung 
der  chinurgischen  Krankheiten  in  einzelnen  Organen  und 
Körperregionen,  —  darunter  in  angemessener^Reihenfolge 
den  Augenkrankheiten,  den  Krankheiten  der  Harnorgane, 
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-^  g^^Yf idi^et  seyii  werden,  —  deren  s^tere  Hereu^gfdie 
aaeb  der  Verfasser,  apirichtig  und  unverdrossen  arbei« 
tefid,  beabsichtiget,  übrig^ens  für  den  Zeitpunkt  des  Voll« 
zuges  jetzt  nocb  kein  bestimmtes  und  bindendes  Yer- 
aprecbea  abgpebeo  kann.  Einstweilen  bittet  derselbe,  die 
l/ier  darg^ebotene  Gabe,  wie  g^eringfögig^  sie  imwar  seyn 
pdge,  mit  wohlwollender  Güte  in  der  jetzt  erneuten, 
und,  wie  er  hoflft,  veredelten  und  bereicherten  Gestalt 
entgegen  zu  nehmen,  das  Uebrige  aber  von  der  Zeit  und 
von  (jrottes  Fügungen  zu  erwarten.  —  Möge  es  dea 
Herrjj^  Recensenten  und  Universitätslehrern  gefallen,*  auf 
diese  hier  erneute  Erklärung,  jenen  bei  der  Beurtheilung, 
4iesen  bei  der  Wahl  ihres  Lehrbuches,  einige  geneigte 
Rücksicht  zu  nehmen. 
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§.  i. 

Die  Medicin  hat  drei  Hanpttheile,  welche  sind:  die  Lehre 
vdm  (gesunden)  Leben  (Physiologie),  —  die  Lehre  von  der 
Krankheit  (Pathologie)  —  und  die  Lehre  von  der  Heilung 
(Therapie).  Diesen  drei  Haupttheilen  der  Medicin  schliessen 
sich  die  andern  zu  ihrem  Bereiche  gehörigen  Disciplinen  an, 
z.  B.  die  Anatomie  und  Zoochemie  der  Physiologie  (als  deren 
objective  Gegenseite  und  somatische  Grundlage),  die  Semiotik 
als  Zeichendeutung  der  Pathologie,  die  Pharmacologie  der 
Therapie ,  u.  s.  f. 

§.  2. 
Es  gibt  eine  allgemeine  Pathologie,  welche  von  der  Krank- 
heit, ihrer  Entstehung  and  Erscheinungsweise,  eine  allgemeine 
-Therapie,  welche  von  der  Heilung,  von  der  Heilkraft  der 
Natur,  von  der  Kunsthilfe,  von  den  Cnrmethoden,  Anzeigen, 
Gegenanzeigen  und  von  den  angezeigten  Rlittcln,  Heilmitteln, 
handelt.  Im  Gegensatze  beider  gibt  es  eine  specielle  Patholo- 
gie und  Therapie,  deren  Vorwui*f  die  einzelnen  Krankheits- 
formen und  ihre  heilsamen  Behandlungen  sind. 

§.  5. 
Der  Gegensatz  der  inneren  und  äusseren  Heilkunde,  der 
Medicin  im  engern  Sinne  des  Wortes  und  der  Chirurgie,  ent- 
springt weder  in  Aet  Physiologie,  noch  in  der  allgemeinen  Pa- 
thologie und  Therapie.  Sie  sind  die  gemeinsame  wissenschaft- 
liclie  Grundlage  beider.  Er  zeigt  sich  zuerst  in  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  und  Ist  in  Beziehung  auf  diese  relativ 
giltig,  kein  absolut  trennender:  —  er  ist  ein  organisch- ge« 
.gliederter. 

V.  Wmher  System  d.  aUmrgie.    I.  Bd.  1 
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§.  4. 
Die  kraekhaßen  Zustände  des  Menschen  bilden  zwar  eine 
unübersehbar -gTosse,  in  allen  ihren  Gliedern  unter  sich  zu- 
sammenhängende Reihe  9  in  welcher  nirgendswo  eine  absolute 
Discontinuität  j  Trennung  oder  Abmarkung  besteht.  Allein  in 
den  beiden  äussersten  Reihengliedem  ist  doch  die  Verschie- 
denheit der  Art  und  Modalität  des  Leidens  ungemein  gross  und 
augenfällig.  Man  vergleiche  den  Zjustand  des  an  einem  ein- 
fachen Beinbruch  damiederUegenden  mit  jeaoin  eines  l'avl- 
fieberhranken.  JBbeii  so  gross  ist  au^  die  Y«r8€biedenhett 
in  der  Art  der  lUlfelektung,  welche  derg^eidien  disparate 
Krankheitszus^de  erf<Hrdern. 

§.  ö. 

Es  g3)t  Krankheiten  (in  nicht  gerlftger  Anzahl)  ^  bei  wel- 
chen,  in  ihrem  primiliyen  rwescQtUchen  und  Hauptmomente  be- 
trachtet, der  menschliche  Lteib  in  seinen  allgemein  physischen, 
rein  somatischen  Attributen  (^des  Zusammenhangs,  der  räum- 
lichen Anordnung  seiner  festen  TheUe)  yerletzt  und  beschädigt 
ist,  "^  Krankjieiten,  wel<^e  durch  mechanisdie  gewaltsame 
oder  auch  (bei  ganz  überwundener  und  daher  reactionsloser 
Lebenskraft}  rein  chemische  Einwirkungen  der  Aussendinge 
hervorgebracht  wurden,  —  Krankheit^i,  welch«^uf  einzelne  Or- 
gane räumlich  beschränkt,  nicht  über  ganze  oirganlsche  Systeme 
ausgebreitet,  und  noch  weniger  aus  einem  ursprünglichen  £r- 
griffenseyn  der  Totalität  hervorgegangen  sind,  —  Krankheiten^ 
welche  mehr  in  den  äossero  als  kmem  Körpertheilen  ihren 
Sitz  haben. 

§.  6. 

Im  €regensatze  derselben  gibt  es  Kraidiheiten,  als  deren 
primitiver  und  Hauptmoment  eine  Ibiten^raiur  d^  Ldiens- 
kräfte,  ein  gegenseitiges  Un«Eig^iiessenseyn  derselben,  —  ein 
Inbegriff  von  Eunctionsstörinigen  dme  gleich  anfänglieh  vor- 
handene somatische  Veranderongen  und  abnorme  IHastieiti^n, 
sich  darstellt  3  —  Rrankfaeiten,  welche  durch  dynamisi^, 
dynamisch -chemische,  tellurische^  atmosphärische,  ^aügeraein 
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cosmische,  dnrch  psychisclie  Influenzen  herrorgebracht  wurden, 
— r  jKriBfhliritfHi;  Im  weldben  die  oeganbohe  Totalitäft  gleich 
M^biii^di  in  ihre»  innca^sten  Tiefen  nnd  in  den  Ittülelpoiditra 
wnd  Slxdilttihe^den  der  TiCalititt  ergriffen ,  und  ibdicar  das 
Xieiden  firähiteitig  iSber  ganze  gräsaere  ^i^amedbe  Sy^eme  ana-  • 
^pebr^e^4^9  —  Kriuihheken^  welche  m  den  innem,  ^  edd- 
.  fiten,  4ie  ^erbiltenden  und  ordnemkn  Ldienalaräfte  Ixe  wahren- 
den, —  in  den  tirfer  gelagerten,  äasserer  jnedbaniselicr  BeriUi« 
rung,  —  JSe&cfcädiguj^,  &o  wie  lli^eleiaäing,  —  wei^ger  zn- 
jgBngIidii«a  Ocganen  Mu^em  Sftz  jbati«i» 

§.  7. 
Auf  diesem  yieifach  ^egHedecten-fiegensiitz  J>erid^\4ie  jB^if- 

ferenz  jAer  sogeiuainten  chimrgisdien  jmd  niedfCffuschai  KraalK* 

Jb^en.    9ie  einsekige  Anffiiasas^  Eine»  ^em&p  Tier  Mfl»ente 

Mnät  AttsseUiefiSfuig  der  idirigen,  oder  naeh  die  fimfiorhehiiBg 

und  Ueberscbätoing  Ton  einigen  aioch  mehr  nnlergeoisdii^ton 

Jftel«tlykäten  h^A    die   Benennnngen:    SLecJianis^je   Heil- 

kuoausl,  WujidarzneiJkn«8t,  Chirurgie,  locftle  Aeii« 

knnst,  äussere  Heilkun^l  —  veranlasst. 

§.  8. 
Indem  .der  Ant  und  Moda^^lt  ider  KrMikheit  die  Art  .und 
Me^lkat  d^  Seümittels  angemessot  »eyn  mnos,  :So  erfcffdem 
die  ^  5.  angeCührten  Krankheken  jsa  ihrer  MeUung  ^&maae 
jnei^anisehe  Verai^altungen,  wodurch  die  leidenden  ^Organe 
nr^riinglich  Jiur  in  ihren  allgemein  -^p^ysisdien ,  rein  soma- 
tisofaen  Attributen  bestimmt  .weüden,  wobri  no^ahr  auf  einzdbM 
TheUe  als  auf  das  Ganze,  mehr  auf  ein  besonderes  Organ  ais 
auf  ^]|n^  organische  Systeme,  ^efar  in  Seruhrung  als  in  die 
ferne,  mehr  airf äussere  als  innere  jKörpertfaeäe  gewiidst  ;wird. 
tte  §.6.  Jbezeiehneten  Krankheit^i  dagegen  erfordern  nebal 
dw  Regulirnng  der  Itebensordnung  solohe  Hetlnnttel,  W4»- 
durch  der  Organismus  in  seinen  vital -dynamischen  und  dyna- 
misch-chemischen fieziehungen  bestimmt  wird,  welche  zu- 
nächst auf  das  lebendige  Ganze,  a^f  die  Säfte,  ^va^ch.  4ieaß  und 
von  Innen  heraus  auf  die  einzelnen  Organe  wirken. 

1^ 
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Aber  eine  absolute  Trennung  und  Abmarkung  beider  Kunst- 
gebiete kömmt  auf  diese  Weise  nieht  zu  Stande.  Mechanisehes 
und  Dynamisches  sind  im  letzten  Grunde  nicht  wesentlich  ver- 
schieden, da  die  In  dem  ersten  wirkende  Schwere  und  Bewe- 
gung lebendige  und  belebende  Naturkräfte  und  dem  allgemei- 
nen dynamischen  Natnrprocesse  gleichfalls  angehörig  sind. 
Verletzungen  der  rein  somatischen  Attribute ,  auch  wenn  sie 
•durch  gewaltsame  mechanische  oder  rein  chemische  Elinwir- 
kungen  heryorgebracht  wurden,  rufen  alsbald  organisch  vitale 
Reactionen  hervor,  und  umgekehrt  Krankheiten,  die  anfäng- 
lich einen  rein  dynamischen  Character  zeigten,  und  sich  blos 
durch  Functionsstörungen  äusserten,  enden  durch  Pseudoplasfi- 
citäten  mit  gröblich  somatischen  Producten.  —  Es  gibt  weder 
rein  örtliche  noch  ganz  allgemein  verbreitete  Krankheiten.  Der 
Gegensatz  beider  ist  nur  relativ,  —  eben  so  der  Gegensatz  des 
Innern  und  des  Aeussem,  zwischen  welchen  die  Grenze  und 
Scheidewand  nirgendswo  objectiv  und  bleibend  gegeben  ist. 

§.  10. 

Auf  gleiche  W^eise  verhält  es  sich  mit  den  Heilmitteln. 
'Bei  der  Ciu*  sogenannter  chirurgischer  Krankheiten  ist  die  Be- 
rücksichtigung der  vitalen  Verhältnisse,  der  Lebensthätigkeit 
und  der  chemischen  Constitution  der  Säfte,  und  daher  sind  diä- 
tetische und  pharmacologische  Heilmitt^  unentbehrlich,  *}  und 
eben  so  können  bei  der  Cur  medicinischer  Krankheiten  chirurgi- 
sche Heilmittel  (^die  Aderlässen,  Paracentesen,  Bf  oxen,  Acupunc- 
turen}  nicht  entbehrt  werden.  Heilmittel  äusserlich,  topisch 
angewendet,  üben  leicht  eine  (^nützliche  oder  schädliche}  Wir- 
kung auch  in  die  Ferne  aus,  —  und  innerlich  administrirt  vdrken 
sie  nicht  jg^leichmässig  auf  die  organische  Gesammthelt,  sondern 
sie  zeigen  nähere  und  speciellere  Beziehungen  zu  einzelnen 


^Böhmer,  de  neces^aria  therapiaje  intemae  €nm  externa  conjonc- 
tione.    Halae  1763. 

J.  P.  Frank,  oratio  de  Chirurgia  medicis  auxiliis  indlgente.  Ti- 
cmi  1787* 
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Organen.  —  Das  VerMltniss  der  Hedicm  und  Chirurgie  ist. 
nicht  logisch  und  dialektisch  durch  mechanische  Theilung 
und  Begriffsspaltung  bestimmbar.  Es  ist  ein  organisch  ge- 
gliedertes. Wie  hn  Gesammtorganismns  zVrei  Systeme ,  das 
j^ervensystem  und  Blutsystem,  innerlich  verbunden ,  und 
äusserlich  getrennt  sind,  —  gegenseitig  in  einander  greifend, 
und  Eines  in  dem  Andern  wiederkehrend,  —  keines  das  Erste, 
jedes  Ton  dem  andern  ausgehend,  —  die  j^erren  die  Gefässe 
belebend,  und  das  Blut  die  Nerven  bildend  und  ernährend, 
-r-  ein  solches  ist  das  Yerhältniss  der  Medicin  und  der  Chi- 
rurgie. 

Die  irrigste  aller  Lehren  ist  jene,  dass  die  Chirurgie  nnr^ 
ein  Theil  der  Ueilmittellehre ,  Jamatologie,  sey.  Bei  deren 
consequenter  Dorchfiihrung  würde  sich  die  zum  Absurden  ge- 
führte Sache  so  stellen ,  dass  der  sogenannte  Arzt  dem  Kran- 
ken die  Lythotomie  oder  eine  Gliederamputation  gerade  so  wie 
eine  Abführung  oder  wie  ein  Schweisstränklein  verordnete, 
und  indess  diese  von  dem  Apotheker  bereitet  werden,  der  dem 
Arzt  dienende  Chirurg  jene  nach  den  Intentionen  und  unter 
Leitung  des  Arztes  verrichtete.  Ein  solches  Verhältniss  der 
unbedingten  Subjection  hat  niemals  und  nirgendswo  statt- 
gefunden :  und  wo  es  beabsichtiget  und  versucht  wurde,  haben 
sich  sogleich  die  schreiendsten  ])Iisserfolge  ergeben.  Die  Chi- 
rurgie selbst  hat  wohl  einen  jamatologen  Theil,  wohin  die 
materia  chirargica,  die  Instrumental-  und  Bandagenlehre  ge- 
hören« Aber  neben  diesem  jamatologen  Theil  hat  sie  noch 
andere,  ungleich  wichtigere,  einen  pathologischen  und  thera- 
peutischen. W^enn  es  chirurgische  Kraukheitsformen  (^in  dem 
oben  §.  S.  festgestellten  Sinne  des  Wortes ,  —  aber  auch  nur 
in  diesem}  gibt  ^  so  muss  es  auch  eine  chirurgische  Pathologie 
geben«  Dass  aber  eine  chirurgische  Therapie  ein  nothwen^ 
diges  Element  der  Wissenschaft  sey,  erhellet  schon  daraus, 
weil  es  unlängbar  speciellc  Indicationen  gibt,  welche  nur  auf 
dem  chirurgischen  Wege,  niemals  auf  dem  medicinischen  er- 


Digitized  by 


Google 


e 

ffiflbftr  mmiy  —  jese  der  Systliese,  Dinrese^  Pretbese  ele. 
Eine  hli^e  mid-  Ter9t»id%e  Abhandlimg  dieser  spec^llen  du- 
rarpsdieaindicationleii  ist  nim  aber  eise  ehfarurgbehe  Tl^rapie 
i&  dem  ganz  gewelmliclieB  Simtö  des  Wortes. 

§.  w. 

Medrein  and  Cliirargie  waren  npsprimg^h  Eines  nnd  n»- 
g^emit ,  ^~  in  dem  vdrbippocraf  isdien  Zeilalter  und  necb  znr 
ZeM  des  grossen  Hippocrates  des  zweiten.  In  den  äefat 
Uppoeifaliscben  Sckriften  werden  beide  Kiinsizweige  mit  glei- 
eber  Liebe,  in  gleicber  grossarHger  Einfacbheit  bebandek  und 
auf  treue  und  sinnige  Naturbetraehtung  gegründet,  indon  es 
der  unterscbeidende  Cbaracter  der  bippoeratiscben  Medicin 
ist,  dass  dieselbe  nieht  nur  auf  Naturforscbung  als  ilirer 
Grandlage  berubt^  sondern  fortgesetzte  IVatnrforschnng  selbst 
ist.  Cetsus  nennt  den  zweiten  Uippoerates  den  Vater  der 
gesamm^en  Heilkunde  und  bemerkt:  die  Oiirurgie  sey  ¥on 
ibm  ttodh  mebr  als  yon  seinen  Yorfabren  ausgebildet  wor- 
deli.  ^}  Es  fand  damals  und  ursprünglich  dnrebaus  keine 
Bu^icität  im  ärztKcben  Stande  statt:  Mediein  und  Clnrurgie 
waren  «leb  in  der  Ausübung  vereint  und  ungetrennt«  Der 
pseudohippocratiscbe  Asclepiad^n-Eid ,  dureb  wetehen  die 
Priester  dieses  Ordens  angelobten ,  sieb  des  Steinsebnitles  zu 
enflAlten,  würde,  wäre  er  äebt  bipp>oeratiseb ,  nicbt  eine 
damals  bestandene  Trennung  beider  Kunstzweige,  sondern 
eber  ibrc  Vereinigung  beweisen^  indem  daraus,  dass  jenen 
Priestern  Aer  Steinsefanitt  (^eine  för  tödtlieb  gehaltene  Ope- 
ration^ aifönabmsweise  untersagt  war,  geradezu  folgt,  dass 
sie  andere  cbirurgiscbe  Operationen  wirklieb  yerricbteten« 

§    13. 

IKfe  Tr^nnttng  der  Gbiru^e  ron  der  If  ediein  -^  die  SpaK 
fmig  der  Ifeilkunde  in  innere  und  äussere  war  aber  seboa 
TOP  Geleits  Torbanden,  *^}  welcher  derselben  als  einer  ans 

*)  G.  C  eis  US,  de  Medidna  lik  TII.  in  praefatione. 
**)  Ph.  Fr.  T.  Walt  her,    über    das   Terhältniss    der  Chirurgie   aur 
Vedieiu  und  di«  i^upBcit&t  im  äitefiSchen  Staade.    Freihurg  i  B.  1840, 
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fenlierar  Zek  ftb«rlttMDiiie»M  erwakat,  umA  ak  3tes  Theilglied 
dm  IKäle^  hnuBufiig;!.  Er  berichtet,  die  GUmrgie  sey  be- 
sonders in  Efi^ypten  miebtig  herangewaehsen,  und  babe  dort 
att^fingen,  eigene  Ldirer  ((»ofessores}  zh  baben.  Obne 
Zweifei  geacbak  dies  in  der  AIexan<farimscben  Scbule ,  yer- 
möge  des  in  dieser  berrscbenden  Bestrebens  za  systemati- 
sben,  zn  trennet  nikl  zn  unterscbeiden,  -—  besonders  aber 
dnrefa  die  in  dieser  Sebnle  gewissa-massen  nen  entstandene 
nnd  sdinell  reiek  anwacbsende  laenschlicbe  Anatomie,  wo- 
dnrek  bedeutendere  open^e  Untemebrnnagen  erst  möglieb 
md  gesiebert  wnrden,  so  dass  zn  dieser  Zeit  das  cUmrgiscbe 
Element  der  Heilbande  sieb  anfsehliessen  nnd  der  fliedicin 
gegenüber  m  selbststüdiger  I^JniwieUnng  gelangen  konnte* 

§.  14. 
Die  TreniMMig  der  Gbirurgie  Ton  der  Hedicin  war  aber 
bei  Grieben ,  Römern  nnd  selbst  noeb  bei  den  Arabern  eine 
rein  tbeoretisehe ,  dorehans  niebt  praktiscbe.«  Sie  bestand 
wobl  im  Systeme,  allein  sie  gab  dnrebans  keine  Veranlassung 
zur  Trennung  im  ärzllicben  Standet  die  wabrbaft  grossen 
Aerzte  aus  diesen  Perioden  übten  insgesammt  aneb  die  Cbi- 
rurgie  aus^  und  es  gibt  niebt  Einen  bedeutenden  medieiniscben 
SckriftstcUer  aus  jenen  Jahrhunderten,  welcher  nicht  aneb 
diirurgiscbe  Schriften  hinterlassen  und  cbs  Seinige  zur  För- 
^rung  ihrer  Fortschritte  beigetragen  hätte.  Von  C  6a  le- 
nus,  Oribasius,  Aetius,  Alex.  Trallianus,  Paulus 
Aegineta,  Ebn  Sina,  Abulcasem  ist  beides  gewiss* 
Das  letzte  aber  wenigstens  gilt  auch  von  Erasistratus  und 
Herophilus.  Unter  den  yon  Celsus  angeführten  Profes- 
soren der  Chirurgie  sind  nur  besondere  Lehrer  derselben  (in 
der  Alexandrinischen  Schule),  nicht  Männer  zu  yerstehen, 
welche  die  Chirurgie  ausschliessend,  und  nicht  zugleich  auch 
die  Mediein  ausgeübt  Ju^en« 

§.  13L 
Im  ganzen  Altertbttn  indet  sieb  durebans  l»ine  Spur  yon 
maßt  DupUeküt  im  äratlicben  Stoide.  Diese  Ist  erst  im  Mittel« 
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alter  ganz  zofallig  ber  den  germankclienund  romamscben' 
Yölkem  dadurch  eingetreten,  dass  zu  den  bei  ihnen  immer  vmr- 
lämden  gewesenen  illiteraten  Volksärzten  die  nen  ent*' 
standene  Glasse  von  gelehrten  Aei^eh  hinzukam;  Der  Ge- 
gensatz der  Medicin  und  Chirurgie  aber  hatte  hierauf  nicht  den' 
mipdestefi  Einfluss. 

Kein  (altes  oder  nenes)'Volk  ist  ohne  Heilkunde.  Nicht  allein 
in  Griechenland  ist  diese  aus  der  Beobachtung  der  Natur,  des 
Krankheitsyerlanfes,  und  aus  dem  philantropischen  Triebe,  lei- 
denden Mitmenschen  hilfreieh  beizustehen,  heryorgegangen ; 
bei  jedem  auch  barbarischen  Volke  ist  sie  wenigstens  in  rohen 
Anfängen,  gewöhnlich  mit  etwas  Astrologie,  Mystik,  Zauberei 
etc.  Tcrbunden,  anzutreffen,  änd  sie  hängt  mit  den  Religions- 
und Rechtsbegriffen,  mit  der  Poesie,  den  Naturanschauungen  der 
Völker  wesentlich  und  unauflöslich  zusammen.  Bei  jedem  dersel- 
ben steht  der  Grad  der  Entwicklung  dieser  ihm  selbsteigenen, 
autochthonen,  ungeschriebenen,  traditionellen  Medicin  in  ge- 
nauer Uebereinstimmiing  mit  seiner  Intelligenz,  Naturerkennt- 
niss,  Cultnr,  Tapferkeit.  Daher  mag  die  yolksthümliche  Medicin 
bei  den  germanischen  Völkern,  obgleich  nur  in  einfachen  und 
noch  wenig  entwickelten  Elementen  vorhanden,  keine  ganz  ge- 
ringfügige und  bedeutungslose  gewesen  seyn. 

Als  Volksärzte  treten  bei  ihnen  im  ISten  Jahrhundert 
die  Bader  und  Bartscherer  auf,  indem  wahrscheinlich  jene 
früher  schon,  und  zu  jeder  Zeit  dagewesene  Volksärzte  nach 
dem  jetzt  aufgekommenen  Gebrauche  der  ursprünglich  ihnen 
exotischen  gewärmten  Bäder  und  der  Haaryerstümmlung  die 
dabin  einschlägigen  Geschäfte  übernahmen,  und  so  diese  neue 
Benennungen  erhielten. 

Nachdem  nun  im  Mittelalter  bei  den  zum  Ghristenthum  be-> 
kehrten  germanischen  und  romanischen  Völkern  in  den  mit 
diesem  aus  dem  Orient  ihnen  zugekommenen  Klöstern  die 
Mönche  der  abendländischen  Kirche  angefangen  hatten  griechi- 
sche und  lateinische  Manuscripte  zu  entrollen,  abzuschreiben 
und  zu  Studiren;  erhielten  sie  Kenntniss  nicht  nur  yon  den 
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nuSosopben,  Diehtern,  Rhetoren  und  GeseUchlssclireibern  des^ 
klassischen  Altertbums,  sondern  auoh  Ton  Hippocrates,  Gale»* 
nns,  Gelsus  o.  a.  m.  —  Diese  Kenntniss  blieb  nicbf  nnfrochtbar* 
und  obne  praktisebe  Wirknngen.  Es  entstand  in  den  Sfönefas* 
orden,  zuerst  im  nördlicben  Italien,  eine  auf  Gelebrsamkeit^ 
d.  b.  auf  Philologie  gegründete  Medicin,  Von  den  Traditionen, 
der  Volksärzte  nnabhängig  und  über  diese  bald  sieb  Aiäehtig. 
erbebend.  Zuerst  waren  diese  gelehrten  Aerzte  aoscbliessend 
Mönche  (weil  nur  diese  im  Besitz  der  Manuscripte  und  des 
Lesens,  Schreibens  nnd  der  alten  Sprachen  kundig  waren), 
später  auch  Weltpricster,  endlich  Laien,  anfangs  nur  in  kleiner 
Anzahl  vorhanden,  sich  aber  nach  imd  nach  warne riscfa  ver- 
mehrend^ jedoch  mehr  in  der  Nähe  der  Klöster ,  auf  Rittev*" 
bürgen  und  an  fürstlichen  Hoflagem  thätig,  kidess  die  iilite-' 
raten  Aerzte  mit  der  zahlreichsten  Glientel  des  grossen  Haufens^ 
fortwährend  umgeben  blieben.  Was  nun  beide  Glassen  von 
AerztcQ  schon  damals  und  für  die  ganze  Folgezeit  bis  auf 
unsere  Tage  wesentlich  unterschied,  war  die  den  ersten  zu-^ 
kommende  gelehrte  Erziehung,  die  Humanitätsstudien  und  da» 
auf  diese  gegründete  Studium  der  Heilkunde  (an  den  Schulen 
Ton  Salamanka,  Bologna,  Salemo,  Padua)  und  die  Ausübung 
der  gesammten  Heilkunde  als  freier  Kunst  ^  bei  den  zweiten 
die  iiliterate,  lediglich  traditionelle,  handwerksmässige  Heran- 
bildung, und  ihre  Vereinigung  in  Zünften  nnd  Gilden  mit  der 
Gliederung  iii  Meister.^  Gesellen  nnd  Lehrlinge. 

So  weni^  ursprünglich  die  gelehrten  Aerzte  blos  Mediker 
wareuj  eben  so  wenig  waren  die  illiteraten  Volksärzte  blose 
Chirurgen.  Sie  übten  zu  jeder  Zeit  die  innere  Heilkunde  eben  so 
wie  die  äussere,  frülier  unumwunden  öffentlich,  später  bei  auf- 
erlegtem Zwang  heimlich,  aber  noch  immer  eben  so  dreist  und 
zuverlässig  aus;  Sie  waren  hiezu  vermöge  der  in  ihnen  for^ 
lebenden  Traditionen  auch  besser  geeigcnschafitet:  inderopera« 
tiven  Chirlirgie  dagegen  leistet^i'sie  niemals  etwas  Bedeutendea 
und  Vorzügliches,  was  ohne  genauere  am^mische  Kenntnisse 
ohneUn  nicht  möglich  war  ^  diese  sber  elck  zu  erw^oben  hailett 
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sie  beiiltrer  ledigligb  hrndwerhsmUgoigen  Emekutkg  keime  Ge> 
legfeaheil.  All«  wklrtigeFe  ehimrgisehe  OperalioBe%  Hemio« 
tomle,  Lythotomie,  6Iiederaitt]p«l«lioityStaapopcratiott  (mit  allei- 
Higer  AuaaaliBie  der  Rhinaplastä)  —  sind  aus  der  abgrIecU* 
sehen  Medieui  entsprungen^  und  jede  ihrer  Encheiresen,  auch  in 
deren  spätester  und  yollhommenster  Ausbildung,  sehliesst  dich  an 
sehen  Hippoeratisehe,  Galenische  und  Gelsisdie  Proisotypen  an. 
Keine  autoehthone  traditionelle  Medicin  irgend  eines  barbari- 
sehenVolkesenthältEleniente,  welche  einer  solchenEntwiehlnng 
an  den  hunstreieheren  chirurgischen  Operatli»ten  iahig  wären. 

§.16. 

Ein  eigenes  Yerlnltniss  der  gelehrten  oder  Hönchs-Aerzte^ 
und  die  kirchliehe  DiscipUn,  welcher  sie  unterworfen  warai, 
entfremdete  später  die  literaten  Aerzle  im  Mittelalter  der  opera- 
tiven Chirurgie,  deren  Ausübung  ihnen  durch  die  Deeretalen 
einher  Päbste  und  Concilien  untersagt  war.  Die  fliagistri  in 
physica,  welche  insgesammt  Geistliche  (Patres}  waren,  ent- 
hielten sich  derselben  nach  einigem  Widerstreben  zuletzt  wirh- 
lieh.  Dagegen  kam  sie  einestheils  in  die  Hände  der  I^aien« 
bruder  (Fratres}  und  in  einigen  Mönchsorden,  welche  der 
Krankenpflege  specieil  gewidmet  waren,  entstand  cUe  bis  in 
unsere  Zeit  sich  noch  erhaltende  Einrichtung,  dass  in  denselben 
(^z.  B  in  dem  Orden  der  barmherzigen  Bruder}  es  meistens  nmr 
Fratres,  und  selir  wenige  Patres  (ah  geistliche  Obere  zur  Er- 
haltung der  Klosterzucht  und  zur  Wahrneknung  der  geistlichen 
Yerrichtungen}  gab.  Andererseits  wurden  in  den  gelehrten 
Schulen  Laien  zu  Magistern  der  Chirurgie  (hie  und  da  aneh 
ehirurgi  physici  genannt}  gebildet,  und  somit  die  Chirurgie  nur* 
etwas  früher  als  die  innere  Heilkunde  laisirt 

Solches  geschah  znerat  im  nördlichen  Italien,  etwas  sj^iter 
auch  in  Paris.  Aber  diese  Magister  der  Chirurgie  waren  übendl 
nnr  in  germger  Anzahl  yorhandenj  sie  scheinen  seit«  einen 
bleibenden  Anfenthaltsort  gehabt  zu  haben,  Circulatoren  und 
landfahrende  Op^alans  gewesen  zu  seyn.  Da  sie  nun  ^m  oft 
dtwgeoden  angeiibliddicfaenBe«l&rInaaa  nidit  genügen  konnten^ 
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so  kam  wenigstens  die  sogenannte  kleinere  und  Notkcliirnrgie 
Aeitweise^TieUe^bt  äjatek  Naehahmungy  in£eHiiide  derBader 
und  Seherer^  i^elche  nnn  ancfa  dm  Pbmen  GUmrg^i  annakmeii. 
InFariff  hiessen  sie  Chirargeii  tob  der  ktnrzen,  die  lüagi^cr 
CbiriirgeB  toa  der  langen  Robe. 

§.  17. 
Als  ^äler  aocJi  die  innere  Heilknnd«  so  wie  di^  ganae  Cre- 
Ickirsandtek  laisirt  war,  enthielten  sieb,  die»  nua  nieht  mekr 
dem  geistlichen  Stande  an^ehorigen  gelehrten  Aerzte  ans  Be- 
qoaalichkeit,  Tomehmem  Eigendünkel  ond  einmal  hergebracht 
ter  Massen  der  Ansiibang  der  Chiriirgte.  Die  ehirorgisehen 
Magister  w»d  die  Bader,  die  Chirurgen  von  der  langen  und  von 
d^  kurzen  Robe  yermkehten  sieh  im  Lanfe  der  Zeit- immer 
mehr,  nnd  d^  ersten  wirkten ,  da  -wo  sie  Torbanfkn  waren, 
anf  die  Masse  der  lezten  als  veredelndes  Element.  In  Frankretch 
nnd  England  cnlänsserten  sie  sich  mit  dem  an  die  Peruqniers 
adkgetreteilen  Bartscheren  aneh  des  Znnftverbandes ,  und  sie 
vereinten  sieh  gleich  andern  Prolessionisten  einer  höfaem  Ord- 
nung, z.  B.  wie  die  Kaufleute,  in  eigenen  Gremien  und  Collegien.^ 
In  Paris  erliob  sich  das  durch  Pittard  veranlasste,  nach  dem 
heiligen  Cosmus  benannte  Gollegium  der  Wundärzte  ^ter 
zur  Academie  der  Chirurgie,  welche  so  Grosses  nnd  üerrliehes 
geleistet  hat,  aber  in  den  Stürmen  der  Revolution  unter- 
gegangen ii^.  In  Englaikl  besteht  das  College  of  snrgeona 
iloeh  gegenwärtig  mit  grosser  Auszeiclmui^  In  Deutschland^ 
wo  die  Magister  der  Chirui^e  nie  recht  einbeiimsch  wurden, 
und  nur  zuweilen  als  Circnlatoren  erschienen,  fehlte  das  ver- 
edelnde Element  ilir  die  Masse  der  Chirorgen.  Es  fand  keine 
Yereinigung  derselben  kk  CoUegien  statt:  es  blieb  bei  dmn 
handwerksmässigen  Betriebe,  bei  der  Erlernung  bei  Meistern, 
mid  dem  Bartscheren,  als  Hauptgmndlage  des  Broderwerbes. 
Ifi  diesen  Yerhältnissen  und  in  dem  früheren  Mang«!  an  soleiiea 
Collegi€n  li^gt  der  Grund  des  verspäteten  Airfblühei»  der 
Aeufechen  Chn*Hrgie  vergleiehnngsweise  gegen  die  franaösi« 
sehe,  Englische  md  italieaiaehn. 


Digitized  by 


Google 


m 

§18. 

'  Die  deut^cbe  Chirurgie  erluelt  nicht  ehet  einen  hohem  Aaf-. 
sehwung,  als  bis  die  gelehrten,  an  Universitäten  gebildeten 
und  mit  dem  Doctorgrade  versehenen  Aerzte  sieh  derselben^ 
annahmen.  Diese  (^Richter  an  der  Spitze}  und  nicht  die  6ildc-i 
barbiere  haben,  wie  Reil  bemerkt,  zu  den  neuern  und  glänzen- 
den Fortschritten  derselben  wesentlich  beigetragen.  Dadurch 
aber  würde  zu  der  Wiedervereinigung  der  Chirurgie  mit  der. 
Hedicin  in  der  Ausübung  die  nächste  Veranlassung  gegeben: 
und  diese  ist  gegenwärtig  als  eine  in  Deutschland  grösstentheiis 
vollzogene  zu  betrachten.  Auch  in  Frankreich  (wo  die  Officierst 
de  sant^  keineswegs  operirende  Aerzte  sind)  ist  derselbe  Fall, 
mid  ebenso  in  Italien,  wo  während  der  französischen  Herrschaft 
die  gleichen  Einrichtungen  Platz  griffen  und  deren  I^achwir-, 
kungen  noch  gegenwärtig  bestehen.  In  beiden  Ländern  sind  so 
wie  in  Deutschland  die  operirenden  Aerzte  an  Universitäten 
gebildete  Doctoren  der  Bledicin,  JSur  in  England  besteht  noch 
in  altherkömmlicher  Weise  der  schroffe  Gegensatz  zwischen 
Physicians  und  Surgeons« 

§•  19. 
Von  der  Wiedervereinigung  der  Hedicin  mit  der  Chirurgie 
in  der  Ausübung  ist  jene  in  derDisciplin  und  im  academi- 
schen  Studium  eine  nothwendige  und  unvermeidliche  Folge. 
Es  kann  Niemand  auf  gedeihliche  Weise  dem  Studium^  der 
Einen  obliegen^  ohne  dasselbe  zugleich  im  umfassendsten  Sinne 
auf  die  andere  auszudehnen.  —  Jene  Wiederverelnig-ung  mus^ 
endlich  und  zuletzt  auch  die  Union  Im  System  und  in  der  D ocr 
tion  (in  Lehrbüchern  und  im  Cathedorvortrag}  herbeifuhren. 
Denn  dies  ist  der  nothwendige  Gang  und  Stadienv  erlauf  jeder 
menschlichen  Bildung  und  Entwicklung,  dass  die  in  der  Wisr 
senschaft  ursprünglich  vereint  enthaltenen,  zuerst  noch  uur 
nnterscfaeidbaren  Elemente  derselben  später  sich  trennen,  jedes 
in  der  Trennung  selbstständiger  hervortretend  und  sich  auf 
eigenthümliche  Weise  gestaltend,  zuletzt  liber,  nachdem  sie  i^ 
der  Disjunction   den  in  dieser  möglichen  Grad  der  jrelativr 
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höchsten  Entwicklnng  erreicht  Jilihen  9  sieh  wieder  zumyolLeii« 
deteo  Ganzen  yereinigen. —  Dieses  synthetische  Stadium  scheint 
aber  hei  der  gegenwärtig  noch  mangelhaften  Bearbeitung  und 
bei  dem  fragmentari^hen  Zustande  heider  Kunstzweige  noch 
nicht  eingetreten,  höchstens  der  Anfang  desselben  vorhanden 
zu  seyn.  Es  scheint  daher  räthlich,  wie  seit  der  Alexandi^ini- 
schen  Schule  alle  Zeit  geschehen,  und  wie  gegenwärtig  noch 
überall  geschieht,  die  Disjunction  im  Lehrvortrage  noch  b^- 
zubehalten  und  die  Schranke  zwischen  Medicin  und  Ghirm^^ 
als  eine  historisch  gegebene,  durch  keine  dialektische  Klügelei 
wegzuraisonirende,  einstweilen  noch  bestehen  zu  lassen:  da 
sie  zwar  yielfach  erschüttert,  auch  durchbrochen*,  aber  noch 
nicht  eingestürzt  ist. 

§.  20. 

Sie  wird,  so  wie  jede  Schranke  und  Hemmung,  Ton  selbst 
Tcrschwinden ,  sobald  beide  Knnstzweige  in  selbstständiger 
Entwicklung  so  weit  fortgeschritten  seyn  werden,  dass  sie  dem 
Ziele  der  YoUendung  nahe  stehen.  Dann  werden  beide  sieh 
yereinigen,  aber  nicht  durch  Aggreg*ation  der  aufgehäuften 
Massen,  sondern  sie  werden  sich  innerlich  erkennen,  und  die 
yollendete  Chirurgie  wird  die  Medicin  schon  ganz  in  sich 
selbst  haben,  und  eben  so  wird  die  yollendete  Medicin  die 
Chirurgie  in  sich  begreifen.  Bis  dahin  bleiben  beide  fragmen- 
tarisch, und  sie  bedürfen  sich  gegenseitig  zu  ihrer  Ergän- 
'zung.*)  Die  Aufgabe  ist,  für  das  Eine  das  Integrale  fdie  er- 
gänzende Grösse)^in  der  andern  zu  finden^  — jed«  hat  einen 
Theil  der  besondem  Krankheits-  und  Heillehre  in  $ich,  und  . 
beide  zusammengenommen  und  in  lebendiger  Vereiniguiig 
machen  erst  die  wahre,  specielle  Nosologie  und  Therapie  itnß, 
Ist  diese  letzte,  das  Ziel  aller  unserer  wissenschaftlichen  Be- 
strebungen, einmal  zur  Vollendung  gelangt,  so  wird  sie  das- 
jenige, was  man  jetzt  so  nennt,  *-  ihren  medicinischen  Theil  — 


*y  Zusclirift   der  Herausgeber   des   JF»    d,  Gh.  und  A,  an  die  Leser» 
m  dessen  B.  7.  St.  1. 
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imd  die  Cbmu^e  auf  gUdcIie'W^me  und  ia  g^ekiier  V<^U«fäa- 

Bei  der  C§«^3  eingestandenen  fragnientanscfaen  und  derSk- 
gän»ing  ])ediirfenden  Naiar  der  Oorm^e^  und  hd  ihrer  UeSbev- 
bürdting  mit  rdm  mecdianiselien  Yerbd^nissen  nndfieziefaangai 
iBt  «v»  natüi^idies  System  derselben  nidbft  mogÜGli,  und  alle 
Versnehe,  ein  solcfhes  zu  grnndim,  mussten  notbweiidig  sehei- 
lem.  Bei  den  ältesten  grieduscben  und  romisdien  Sdnrift- 
stellem  findet  ^cfa  keine  Oasöfioation  d^*  chkrurgisdieu  Kraoili- 
ibeiten.  9ie  Araber  theüten  £eselben  nach  den  yersduedenen 
iliörp^fregioi^ ,  in  lyelchen  sie  yorhonunen ,  em.  Zu  dieser 
(anatomischen^  Eintheilung  sind  Richter,  Sabatier  uid 
Lassus  zurückgekehrt^  da  aber  viele  Krankheitsformen  augen- 
fiäHig«ioht  auf  einzelne  Körperregionen  beschrankt  sind,  so 
haben  sie  zuerst  und  vorläufig  zvdsehen  allgemeinen  und  loeal- 
besclu*änkten  Krankheiten  unterschieden ,  und  nur  die  lets^ten 
nach  den  Körperregionen  eingetheilt.  —  Versuche  eines  nattir- 
lidien  Systemes  haben  Rieh  er  and,  Chelius,  Dzondiuod 
Kluge  gomadU.  Künstliche  Systeme  sind  jene  von  Guido 
Cauliaco,  Gallisen  und  Boyer,  welcher  letztere  aber 
das  CSlassificationsprinoip  des  Gui  do  C!.  mit  der  anatomisdien 
Ordnm^  zu  vereinigen  sich  bestrebt  hat.  Nur  gänzliche  Un- 
kentitoiss  des  gesetzmässigen  Entvricklungsganges  menschlicbar 
vrissensehaftlicher  Bildungen  und  ein  subjectives  (Invermögen 
der  Ginsicht  in  denselben,  konnte  die  präcise  ausgesprochene 
Skinung  veranlassen,  es  sey  an  guter,  vernunft-  und  natmr- 
gemäflser  Anordnung  des  vorhandenen  Stoffes  überhaupt  nichts 
gelegen,  uud  man  könne,,  ohne  diese  speciell  zu  beabsich- 
tigen, oder,  wenn  sie  vorhanden  ist,  auch  nur  zu  berück- 
sichtigen ?  mit  der  Einsammlung  und  Anhäufung,  allenfalls 
niit  einiger  critischer  Sichtung,  einstweilen  noch  iortfabren, 
und  das  Uebrige  werde  sich  wohl  zulezt  von  selbst  ergeben, 
faxint  superill! 
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We  paaseadste  firmdla^^e  eioes  iKÖastydieB  Sysiettcs  ist 
£e  fo%eaile.  Sämmtliche  Tor  das  Forum  der  Gbinilrgie  ge- 
bimge  Kraidciieitöfonnen  äieüeii  eich  m  fiiiif  Glassen.  Zur 
ersten  g^ört  die  Entztinduiig,  ilire  Aasgänge  und  juäditteii 
Folgekraiddieileii  —  Phhgoseu^  mar  zweiten  die  YVunden^ 
Gontuniitätsatörungen  —  ZVatcmen^  aur  dritten  die  Ort»- 
Terändernagen  der  Organe^  Contigu^tsTeräiMkrBiigen -<- 
Ectopieen^  zur  vierten  die  Biidnngsfebler,  w«lclie  auf 
meebaniselie  Weise  Funcdonsstörung  imd  Misagestaltii^  ver- 
ursaelien  —  P»eud9nwrphen ^  Eur  fiinften  die  fremden 
Körper,  welche  Toa  aussen  eingedmngen  oder  im  bnem 
erzeigt  sind  —  AUetUhesen. 

§.  25. 

Die  zwdite,  dritte,  vierte  Cilasse  nnd  ein  Tlieil  4er  fikf- 
lea  madien  den  sogenannten  mechanisi^en  Tlieil. der  Gbieiir- 
gie  aus  und  suid  unbestrittenes  Eiget^um  derselben^  so  sehr, 
dass  dergleidien  mechanische  Störungen  häufig  gar  nicht  ein- 
mal als  Krankheiten,  höchstens  als  krankmaoh^d,  anerkaimt 
werden  wollen.  Die  Yerwandung  (^als  Act  betrachtet}  ist 
ekie  krankmachende  Einwirkung^  der  Zustand  des  Verwun- 
d^ra  aber  ist  zuverlässig  ein  kranker,  leidender  Zustand. 
Ebenso  jener  des  Brucbkranken,  des  Luxirten,  des  mit  Aneu- 
risma,  mit  Harnröhren -Strictur  etc.  B^irfleten,  —  um  so 
mehr  als  dergleichen  Ectopieen  imd  Pseudmnorphen  ohnehin 
meistens  sieben  Folgen  und  Wirkungen  voriuisgegai^ner 
«nd  noch  bestehender,  tiefest  eingewurzelter  constitiilioneller 
Krankheiten  sind.  —  Die  erste  Classe  imd  der  übrige  grössere 
Tbeil  der  fünften  liildet  4as  grenzstreitige  Gebiet,  und  ihr 
Inhalt  ist  di»  Object  der  sogenannten  medieinischen  Chirur- 
gie* Was  nun  zuerst  die  im  Innern  erzeugten  fremdem  Kör- 
per betrifft,  so  aseigt  wkA  gerade  bei  diesen  am  deutlidisten, 
dass  Medicin  mid  -Ghinirgie  org^ainsch  veybimden,  und  wie  tte 
{^diaam  m^emander  eingewachsen  sind.  Die  gleichen -Ob- 
je^  igdiöffen  beiden  an,   und  müsaen  in  Jietden  Doctmen, 
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jedoch  unter  Terseliiedenen  Creslchtspunlsten  anfgefasst  werden. 
Retentionen,  krankbafte  Se<*retionen  und  pgendoplastisclfte 
Tliätigkeiten  sind  in  der  Ckirurgie  besonders  unter  dem  Ge- 
sichtspunkte der  durch  sie  erzeugten  somatischen  Producte  zu 
betrachten,  M^elche,  wenn  sie  längere  Zeit  fortbestehen,  gleich 
den  von  aussen  eingedrungenen  fremden  Körpern  zu  neuen 
Krankheitsursachen  werden,  und  welche  daher  Tor  allem 
entfernt,  eliminirt  werden  sollen.  Für  die  Chirni^e  haben 
sie  daher  gleiche  Bedeutung  mit  den  vcm  aussen  eingedrun- 
genen fremden  Körpern ,  und  sie  müssen  im  Systeme  zunächst 
an  diese  angereihet  werden.  Die  Chirurgie  lehrt  nur  das 
knns%emässe  Verfahren  zur  Entfernung  der  somatischen  Pro- 
ducte jener  krankhaft  bildenden  Thätigkeiten.  Die  Kedietn 
dagegen  hat  mehr  die  krankhaft  bildende  und.herYorbringendc 
Thätigkeit  selbst  zu  betrachten,  in  ihren  pathogtenetischen 
Yerhältnissen  zu  erforschen  und  zu  bekämpfen»  Die  erste 
nimmt  daher  den  Faden  überall  da  auf,  wo  die  letzte  ihn  ab- 
reisst  oder  fallen  lässt,  und  beide  bedürfen,  so  wie  in  der 
Ausübung,  so  auch  in  der  Lehre,  sich  gegenseitig  zur  Ergän- 
zung. —  Auf  gleiche  Weise  rerhält  es  dich  mit  der  Entzün- 
dung» Diese  an  sich  selbst,  als  solche,  und  besonders  in  ihrer 
Entstehung  aus  dynamischen  Ursachen  und  in  ihrer  Erschei- 
nung in  inneren  Organen  betrachtet,  i^t  ohne  Zweifel  ein 
Object  des  medicinischen  Theiles  der  speciellen  Pathologie 
•und  Therapie^  aber  in  ihrer  Erscheinung  in  äussern  Organen, 
in  ihrer  Entstehung  aus  mechanischen  Ursachen  besonders 
aber  in  ihren  Ausgänge^  fällt  sie  ganz  in  die  chirurgische 
Sphäre  herüber ,  und  nimmt  in  dieser  die  thätigste ,  selbst  ope- 
rative Kunstliilfe  in  Anspruch.  Die  Ent^ündungslehrc  ist  aber 
die  wissenschaftliche  Grundlage  des  ganzen  Systemes  der  Chi- 
rurgie, und  sie  muss  daher  (die  erste  Classe  bildend}  soglei<^ 
am  Eingange  hingestellt  werden.  Denn  Entzündung  ist  nicht 
nur  die  wichtigste,  dem  Chirurgen  überall  unter  den  verschie- 
densten Formen  begegnende  und  von  ihm  zu  bekämpfende 
c Krankheitsform,  sondern  sie  ist  auch  in  seiner  Hand  das  wich- 
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ligste  Instrument  der  Heilang  (bei  Wanden,  Fisteln,  Braeben, 
Bildongsfehlem,  Hydrocelen  u.  s.  f.)«  Was  für  den  Arzt  dM 
Fieber,  dasselbe  ist  für  den  Gbimrgen  die  Entznndnng.  Der 
grösste  Tbeil  der  Gbirnrgie  bestebt  in  der  Kunst,  Entimidong 
zn  Terbüten,  am  bekämpfen,  berrorzurnfen ,  zu  leiten,  s« 
massigen  and  zn  erwiinsehtem  Ausgang  zu  fiibren» 

§.24. 
Ton  den  in  obigen  fünf  Classen  einbegriffenen  KranUieits* 
formen  muss  nun  zuerst  im  Allgemeinen,  i^ie  sie  sieb  über- 
baupt,  dann  im  Besondern,  irie  sie  sieb  in  den  conereten 
Organen  gestalten ,  gebandelt  werden*  Die  Gbirargie  zerfallt 
daber  in  einen  allgemeinen  und  in  einen  besonderen 
Tbeil.  Der  erste  ist  der  Gegenstand  des  vorliegenden  Wer- 
kes, welches  für  die  Cfliimrgie  dasselbe  werden  soll,  was 
die  (in  ibrer  Idee  Ton  Biebat  zaerst  erfas^te)  dlgemeine 
Anatomie  für  die  descriptive  geworden  ist  —  In  diesinn  Werbe 
wird  yon  allen  cbimrgiscben  Krankbeiten  ohne  Ausnabme  ge- 
bandelt,  und  diese  systematische  Anordnung  möge  dab^r  nicht 
mit  der  gewöhnlichen  Eintbeilung  der  chirurgischen  Krank- 
heiten in  solche,  die  in  allen  Organen  und  Körperregionen 
Yorkommen  können,  und  in  solche,  die  nur  in  besondem 
Körperregionen  (§•  81}  erscheinen,  verwechselt  werden.  Es 
gibt  keine  besondere  Krankheiten  einzelner  Organe:  —  se^t 
Gataract  und  Amaurose,  Croup,  Diabetes  mellitus  und 
phtbisis  pulmonalis  sind  keine  solchen.  Nichts  hat  den 
Fortschritten  der  Vi^senschaft  mehr  geschadet,  als  die  zu 
sehr  vereinzelte  Betrachtung  der  Krankheiten  besonderer  Or^ 
gane  ^  — -  und  nichts  thut  der  Ghirni^e  auf  ihrer  gegenwarti* 
gen  Höhe  und  Bitdungsstufe ,  damit  sie  sich  nicht  ins  Einzelne 
verliere,  und  dabei  der  inneren  wissenschafUichen  Begrün- 
dung entbehre,  —  mehr  Noth  als  ein  systematbches  Werk 
im  obigen  Sinne. 


V.  WalOMr  System  d.  Oünirgi«.    I.  B4«  2 
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Erste  €lasse. 
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Gntznndung,  Phlogosis,  (ein  figürlicher,  metaphorischer 
Ausdruck,  —  von  einem  analogen  chemischen  Processen  dem 
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VerbrennuiigsprocMse  abgeleitet ),  ist  artliehe  Reinmg  imt 
Mi;danenider  Hyperämie  and  dadnreh  yeränderter  organiseker 
Plastik. 

§.  2. 
Oertliehe  Reizung  im  pi^<dogisehen  Sinne  ist  das  Be- 
stimmtseyn  der  Lebenstkätigkeit  eines  Organes  dorck  andere 
als  seine  natiirlieken,  ikm  adäquaten  Lebensreise.  Es  besteh 
eine  prästabilirte  Harmonie  zwiseken  den  Organen  nnd  den 
ihnen  befreundeten  LebeiKreizen :  zwiscken  Auge  und  Liekt, 
Lunge  und  Luft,  Magen  und  Speise,  Darm  und  Galle,  Blase 
nnd  Harn«  Verstärkte  Einwirkung  der  natnrlieken  Lebensreize, 
wenn  niekt  zu  keftig  und  andauernd,  bringt  eine  nock  innerkalb 
der  Grenzen  der  Gesundkeit  liegende^  sick  wieder  okne  ckeni« 
scke  Veränderung  ausgleickende  Reizung  kerror;  Sexualreiz 
veranlasst  Erection,  eingespritzter  Samen  Reizung  des  Uterus. 
Patkalogiseke  Reizung  kängt  von  intensiv  keftiger  Einwirkung 
niekt  prädestinirter  Reize  ab.  ^)  Diese  fremdartigen  Reize 
und  nickt  befreundeten  Lebenseinflässe  können  äussere^  aeees- 
soriseke,  —  oder  innere,  eonstitutienelle,  seyn.  Der  ganzeOrga« 
nismus,  in  der  Totalität  aller  Organe  und  organiseken  Systeme, 
hann  sick  in  gereiztem  Zustande  befinden,  oder  die  Reizung 
kann  nrsprünglicb  eine  partikulare,  auf  ein  einzelnes  Organ 
eingesckränkte  und  von  diesem  ausgekende  seyn.  —  Dnrek 
verkältnissmässig  starke  und  andauernde  (äussere  aceessori- 
scke}  Reizung  kann  man  jedes  Organ  in  Entziindungsznstand 
versetzen.  Voriibergekende  nnd  sckwacke  Reizung  aber  bringt 
diesen  Zustand  nickt  k^rvor,  sondern  kurze  Zeit  naek  dem  Auf- 
hören der  Einwirkung  des  nickt  adäquaten  Reizes  kört  der  ge- 
reizte Zustand  ohne  Zurueklassung  weiterer  Folgen  wieder  auf. 

§.5. 
Der  zweite  Faktor  der  Entzündung  ist  die  Gongestion,  d.  k. 


*)  A.  Gooper  (Fr.  Tyrrel)   a.   a.   O.  Band    1.  erste  Torlenmg. 
•     Fr.  Nasse,  Haadbucli  der  speeieUeii  Therapie.  B»  1.  Leipzig,  1830. 
pag.  116. 
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linglei^lie  ond  mäquafe  BlotvertheUimg,  ^}  daher  in  EiiieiA 
Organe  grösserer  Blutfeklilhani,  Ueberfiillung  der  Gefaisse, 
Hyperämie,  und  wenigstens  anfangs  beschleiinigte  Butbevre.« 
gnng.  Sie  ist  in  der  Regel  die  nächste  und  unmittelbare  Wir- 
kung der  Reizung.  Rei^uig  cifane  Hyperiranie  wird  eine  rein 
nervöse  (nüt  ei^öhter  Inaerration,  yermehrter  Zuleitung  dm 
Nervenagens,  nicht  des  Blutes^  verbundene}  genannt  Nu  tri« 
live  und  seeretorische  Reizung  (in  absondernden  Orgai^a} 
igt  dl^enige,  bei  welcher  die  bereits  eingetretene  Hyperämie 
durch  den  stärkern  Blntrerbrauch  zu  der  reichlicheren  &näh- 
rung  oder  Absonderung  sogleich  ganz  oder  theilweise  wiedar 
aasgeglichen  wird.  Beider  hämorrhagischen  Reizung  ge* 
sefaiehi  dasselbe  durch  die  Ausstossung  des  überflüssigen  Blutei»*^ 
Bei  der  secretorischen  und  hämorrhagischen  Reimng  besteht 
daher  gleichfalls  wenigstens  keine  andauernde  Hyperilmie.  -^ 
Hyperämie  ist  nicht  der  erste ,  sondern  der  zweite,  von  der 
Reizung  abliängige  Entzündungsfaktor:  und  nur  diejenige  Hy- 
perämie ist  entzündlich,  welche  yotf  Reizung  abhängig,  d.h. 
durch  diese  hervorgebracht  ist.  Daher  ist  auch  die  Hyperämie 
nichts  der  eigentlichen  PUogosis  vorhergehendes,  nickt  ein 
früheres,  das  erste  Stadium  derselben.  Weder  nach  künstlicher 
Hervorbringnng  derselben  im  Experimente  an  vivisecirtenThie* 
ren,  noch  in  den  bei  dem  Menschen  vorkooMnenden  Enteün^ 
dungszuständen  zeigt  sich  ein  früheres  Stadium  der  Hyperämie» 
tor  jenem  der  eigentltcl^n  Phlogose. 

Bei  der  entzündlichen  arteriellenCongestion  isteinrtäikerer 
Bli^trom  gegen  das  Org^n  gerichtet:  das  Arterienblut  fiUirt 
«ine  grössere  Menge  vouKomem,  welche  Sauerstoffträger  sind» 
diese  enthalten  eine  sanorstoffreichere  Eisenverbindung  in 
ihrem  Hämatin.  Die  entzündliche  Blutströmung  ist  daher  eine 
beschleunigte,  eine  der  Quantität  nach  verstärkte,  und  zugleich 


*)  G.  H.  Parry,  Elements  of  Pathologie  and  Therapeutics.  London» 
181S. 

J.  Stieglitz,  Patkolo(|;i9e]ie  Uiitarsudittngen.  HannoTer^  1B32  B.  ]. 
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der  Qiult^  OAdi  venkiderte^  niit  vermehrter  SanersteffJCoiabr 
Teribimdene^  —  und  eise  niclit  truisiloriBdM,  soodem  bldbende. 

Yorüberg^cbende  Congestioii  brmgt  keine  Enizäncbuig  ber^ 
Tor.  Die  entzündliche  CkmgesttMi  ist  andmemd.  Bei  ihr  sind 
dk  Geiasse  nicht  (wie  bei  paMiyer  CkmgeB&on)  bloa  «eche- 
msch  dnreh  eine  grössere  Blutmenge  ausgedehnt  ^  scmdera  die 
entziindüche  Gongeslion  ist  actir,  d.  h.  swisehen  cfen  €icfiiss<* 
Wandungen  und  dem  Blute  enta|iinnt  sich  eine  «^enthiimliehe^ 
im  gesunden  Zustande  nicht  vorhanflene^  Aetio«  und  Reaction* 
Blut  und  Gefäss  verändern  sich  gegenseitig,  daher  einerseits 
die  miaehungsverindernng,  welche  das  Bint  erl^det,  indem  ein 
ei^znndetes  Organ  das  Blnt  auf  dgentfaümliche  Weise  zersetzt 
und  auf  einer  gewissen  Hake  der  Phlogose  ztnn  Absondemngs- 
ergan  wird,  wenn  ilun  aneh  fr&her  diese  Funsen, fi%md  war: 
andererseits  die  Gewebsverändemngai  in  entzündeten  Orga?* 
nen:  firwetchung,  Anflochernng,  Entfirbttng^  Verinst  ito^ 
dgentUimUchcn  Gharaetere  und  Eigenschaften,  z.  B«  ihrer 
Itardisichtigkdlt  oder  durchscheinoiden  Bescha&nheit,  wemi 
ihnen  dieselbe  früher  zuham«  —  Im  entzündeten  Organe  und 
£n  seinem  Blnte  entstehen  durch  die  Einwirkung  des  reichlicher 
zngefiihirten  Sauerstoffes  neue  Oxygenverbindnngen,  ind^  der- 
selbe zuerst  die  frei  vorhandenen,  dann  später  auch  die  in  den 
SticksteffVerbinduiigen  (Fibrin  und  Albmnin}  enthaltenen  Basen 
sättiget,  und  daher  dik  letzten  zersetzt  und  in  Oktet  Grnnd- 
raischung  verändert. 

f  4- 

Eben  daraus  gehen,  als  dritter  Entzundungsfdstor ,  die 
plastischen  ya*änderungen  hervor.  Diese  bestehen  eben  m 
veränderter  Mntritkm,  Secretion,  in  der  Erzeugung  von  Psendo'- 
plasmen  der  versclnedeitöten  Art,  und  sie  smd  e%entlich  der 
bestimmende  Gmnd  jener  Entzandungsphanomene,  welche  man^ 
inrthümlieh  von  ihr  selbst  absonderte  und  als  ihre  Ausgänge 
ant  betracfaten  gewohnt  ist 

§.  s. 
Die  eigei^h&ttliehen  Entzlndirngsphänomme  und  Garduial» 
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Symptome^  —  Rötiie^  Hitze,  Sehmerz  nnd  Geschvmist  —  luSngen 
Ton  den  drei  Entzünduagsfakloren,  entweder  von  Einem  ins- 
besondere,  oder  von  mehreren  zngleieb  ab  ^  der  Schmerz  nnd 
der  Entzündnngskrampf  von  der  Reizung,  die  Röthe  nnd  ctie 
übrigen  Kreislauf-Symptome  von  der  Congestion ,  die  Turges- 
eenz  erectiler  Organe  und  die  Hitze  von  dieser  und  von  der 
Reizung  zugleich,  die  Geschwulst  yon  der  Congestion  (Inil* 
tration,  Exsudation}  und  Pseudoplastik,  die  Ausgangsphänomene 
von  der  letzteim  insbesondere. 

§.6. 
Roth  ist  Entziindungsfarbe  in  allen  seinen  Tinten  und  Nu- 
ancen, vom  Riassrosigen  durch  das  Carminroth,  Rrannroth, 
Kirsehroth,  Donkelroth,  Purpur  bis  zum  Blauroth,  Yiolet  Die 
Entzündungsröthe  überhaupt  und  diese  verschiedenen  Tinten  der- 
selben hängen  vom  grosseren  oder  geringeren  Sauerstoff-Reich- 
tfaum  der  in  der  Hämatine  vorkommenden  Eisenverbindung  ab. 
Durch  Entzündung  werden  weissblütige  Orgaue  in  rothblütige 
verwandelt  und  jene,  welche  dies  schon  ursprünglich  waren, 
gewinnen  an  Lebens-Incarnat  und  an  Blutrcichthum.  Die  Capil- 
largefasse  verengen  sich  nach  Reizung;  bald  nachlier  erweitern 
sie  sich,  und  nehmen  eine  grössere  Menge  von  Blutkörnern,  als 
im  gesunden  Zustande,  auf.  Diese  befinden  sich  anfangs  in  bc- 
^hleunig*ter,  später  in  verlangsamter,  immer  in  unregelmässiger, 
nkht  gleichförmig  fortschreitender  Bewegung,  zuletzt  sind 
sie  bewegungslos,  stillstehend.  Die  venöse  Grefässbewegung 
erlahmt  zuerst,  nur  als  Folge  hicvon  hier  wie  überall  die 
arterielle.  —  Die  sogleich  anfangs  vorhandene  Entzündungs- 
röthe hängt  ab  von  der  Iqjection  der  alten  t^nicht  neuerzeugten}, 
früher  schon  dagewesenen,  aber  damals  nur  der  Blutflüssigkeit 
durchgängigen  oder  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Kömern 
fassenden  Capillargefässe.  Die  Injection  ist  baumförmig,  netz« 
förmig  oder  punktirt.  Die  fleckige  und  gestreifte  (ecchymo- 
sirte  Röthe}  entsteht  durch  den  Austritt  derBlutkömer  aus  den 
zerrissenen  Wandungen  der  überfüllten  Aederchen  in  das 
Piurenchym.  — -  Das  Blut  im  Capillargefässsystem  des  entzün- 
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Aetea  Organes  Ist  aalGnigg  mekr  KiitnMy  hdiroth,  reicbar  $m 
Blutkörnem,  enthält  auch  naeli  Lecann  melir  Fa9eFst<4l^ 
apiter  wird  es  mehr  venös,  duakler  gefärbt,  die  Blntk^Milr 
hängen  sich  in  den  erweiterten  Aederchen  und  im  Parenchjm 
an  einander  und  bilden,  in  ihrer  Form  nnd  Beschaffenheit  ver- 
ändert, eine  dem  Coagnlnm  ähnliehe  Masse.  In  dem  Hämatin 
der  Blnthomer  geht  bezäglieh  anf  die  darin  vorhandoie  ESse»- 
yerbindang  eine  Veränderung  vor,  indem  diese  anfangs  saner- 
stoflreicher  war,  und  sich  jetzt  von  einem  Eisenoxyd  in  ein 
Eisenoxyddl  verwandelt 

§7. 

Die  Röthe  ist  in  so  fern  pathognomisches  Symptom,  als 
sie  bei  jeder  Entzündung  zugegen  ist,  bei  äusseren  Phlogosen 
während  des  Verlaufes,  auch  durch  Specula  in  der  Tiefe  eini- 
ger Höhlen  (z.  B.  am  Trommelfell,  an  der  Cervical- Portion 
des  Fruchthälters}  bei  inneren  Entzündungen  bei  der  Leichen? 
Öffnung  wahrgenommen  wird.  Sie  verschwindet  aber  zuwei- 
len in  inneren  entzündet  gewesenen  Organen  mit  dem  Leben, 
und  wird  daher  in  der  Leiche  nicht  mehr  bemerkt  Aber 
nicht  umgekehrt  ist  jede  Röthuug  entzündlich.  Es  gibt  neben 
der  phlogistischen  eine  congestive  Röthung,  welche  vorüber- 
gehend ist  und  ohne  sich  entspinnende  Reaction  zwischen 
Blut  und  Gefässwand  sich  zur  entzündlichen  gerade  so,  wie 
die  Congeslion  zur  Entzündung  selbst,  verhält,  —  ausserdem 
noch  eine  von  Blutaustretung  oder  auch  von  Ansschwitzuny 
zersetzten  Blutes  (blos  seines  serösen  und  färbenden  Bestand- 
theiles  ohne  Beimischung  von  Faserstoff}  herrührende  y  eine 
durch  Gefässerweiterung  (^gewöhnlich  als  Nachkrankheit  der 
Entzündung)  l>edingte,  endlich  eine  rein  cadaverische,  welche 
von  der  Blutgravitafion  (bei  einer  gewissen  Lage  der  Leiche}, 
von  der  Blutzersetzung  und  von  der  auf  diese  folgenden  Im- 
bibition der  Gewebe  abhängt 

§.  8. 

Durch  Entzün4ung  werden  kaltblütige  Organe  wannblütig^ 
und  warmblutige  heissblütig»  Die  eriiöhie  Galorification  ist 
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wietd  blos  sdkeuibar  (ad  sai^iii»)^  HiUM^eföli)»  «onikm  wduv 
Itftfk,  imreh  die  snai^elegie  Hand,  durcb  die  achttellere  E«^ 
wäümmig  nagskalter  Fomente  bei  vermebrter  Wärmeanaslrabr 
IwQg  und  auf  andere  Wei^e  bemerkbar,  —  in  einigen  gern» 
be^bacbteten  Fällen  als  eioe  Erböbung  von  mehreren,  •*-  selbst 
7  Graden  F.  durcb  tbermametrisehe  Untersnchiug  bestätigt  *} 
DieTesapert^nrerliölHing  ist,  vrie  die  tbierkebe  Wärme-JErze»- 
giiag  selbst,  eine  Wirbiuig  der  besebleonigten  Blutbewegnag^ 
d^  yermelu*ten  SauerstofiV^^braaekes  und  der  Zersetsong  des 
Blutes  und  der  Gewebe. 

§9. 
Die  Temperaturerböbung  bedingt  das  Hitzegefühl  im  ent- 
mndeten  Organe^  daberistderEntzündungsscbmerzbeiss 
mid  brennend.  Stecbender  Schmerz  entsteht  von  der  Ausdel^ 
«nog  der  kleinen  Gefässe  im  Momente  des  ungewohnten  Bluti- 
eittdranges, —  drückender,  spannender  Schmerz  von  der  Aus** 
debnniig  der  mfiltrirten  Gewebe,  und  von  der  Selbstwahrr 
n^Iuniing  der  vermehrten  specifischen  Schwere;  —  klopfender 
Schmerz  von  der  Pulsation  arterieller  Haargefässe ,  die  io^ 
gesunden  Zustand  pulslos  sind,  und  von  der  Gefiihlswahr* 
nehmun^  des  vermehrten  Arterienklopfens,  welches  im  ge* 
Salden  Zustande  nicht  wahrgenommen  wird,  und  dessen  Per* 
eeption  dort  in  der  ungetrübten  Einheit  des  Gemeingefiibles 
untergeht  Reissender,  bohrender  und  nagender  Schmev^ 
gehört  der  Ei|tziindung  als  solcher  nicht  an,  kommt  nur  bei 
gewissen  eigenthümlich  modificirten  Entzündungen  vor.  ^^ 
Schmerz,  gekränktes  und  in  seiner  Lauterkeit  getrübtes  Ge- 
meingefühl,  störende  und  quälende  Selbstansehauiing  innerer 
Uisbarmonie,  ist  im  Anfange  der  Entzündung  wegen  des  ge- 
waltsam veränderten  Zustandes  und  bei  noch  starker  Reizung 
heftig,  später  bei  Angewöhnung  und  gleiebmässig  foHdanemr 
dem  Znstande  gemildert,  daher  unbeständig,  zuletzt  einzig  noeli 
von  der  erhöhten  Empfindlichkeit  abhängig,   —  alsdann  nur 


^  ^.  Hmater  a.  a.  ih   A.  Cooper  a.  a.  O. 
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iißteh  MW  mwhtm^the  Betznng^  dwtth  Dindr,  Bew«giHig 
md  dflixli  «wlreiige^d^Bk  Gebrandi  des  «itsöadetai  OrganüS 
enrecUmr.  Bei  EntrJiwdgpg  iaoerer  Organe  ist  er  nebst  der 
FnnetioQsstörQiig  das  einige  Entziindiuigsaseiclien.  Erhöhte 
sensible  Stunmung,  Hyperästasie^  wegeii  yennehrter  Innev- 
Tation^  ist  bei  Entzündung  imnier  vorbanden,  nnd  wie  weiss- 
blfitige  Organe  durcb  sie  rothblutig  werden,  so  nnempfind- 
licfae  empfindlich«  Wie  der  EntsEftndnngsschmerz  ein  Sensi- 
bilitätsphänomen  ist,  so  aoeb  der  EntsündnngskraDipf,  die 
Anspannung  nnd  innere  Zusammenziehang  des  Gewebes,  die 
in  der  ZellstoflGBbewegnng  vorherrschende  Contraction  und 
änsserlich  fühlbare  Härte,  welche  in  einigen  Organen,  die 
ereetiles  Gewebe  besitzen  ^  z.  B.  in  den  ThränenwMrzcheii^ 
im  Uterus,  von  einem  der  Erection  iihnliehen  Zustande  hei|- 
rührt  Priapisiuns  ist  ohnehin  eine  begleitende  Ersdheinung 
der  Entzündung  des  männlicbeo  Gliedes. 

§.  iO. 
Die  Entzündungsgeschwulst  ist  ein  Wachsthum 
des  Organes  über  die  natürlichen  Grenzen  seiner  Baumea- 
jpirfullung  mit  Auflockerung  des  Gewebes,  mit  Erweichung, 
mit  Gefasserweiterung  und  Verlängerung  selbst  über  di^ 
Oberfläche  hinaus,  mit  Blutanhänfung ,  DMt  Ausschwitzung, 
mit  ^Imbibition  und  Infiltration  der  Gewebe,  zuletzt  mit  neuer 
Zellen-  und  Gefässbildung  im  entzündlichen  Exsudate.  Die 
letzte  ist  in  ihm  ein  der  primitiven  Zellen- ,  Blut-  und  Gefäss- 
bildung im  Embryo  ganz  correlativer  und  von  denselben  Be- 
dU^gnngen  abhängiger  Process«  Zuerst  bilden  sich  Zellen^ 
später  (ebenfalls  zellig  gebildete}  Bluthörner.  Die  Blutkör- 
ner entstehen  zuerst  einzeln  an  mehreren  getrennten  Stellen* 
Sie  reihen  sich  später  linearisch  an  einander  und  bUden  Blut- 
sinlehen. Erzitternde  Körnerbewegong  und  OsetUation  be- 
pkßvkt  maq  frühzeitig  in  diesen  Säulchen,  un4  zu  eiper  iJSei^ 
wo  sie  sich  noch  nicht  an  Abschnitte  des  alten  vor  dem  Eiur 
t^tte  der  Entzündung  schon  präexistii^enden  Gef^ss^ystem^ 
tt>gesi3blofsen  h^ben,  und  von  diesem  eip^n  Iippiik  ipr  fbfV 
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ftchreitendcB  Bewegung'  erhalten  Icomiten.  ^t»t  Akschhim 
erfolgt  erst  nacli  Tieltficher  Theilung  und  Verzweigung  d^ 
grössern  (arteriell  gewordenen)  Strömchen  einer^its^  und 
häufiger  Züsammenmündung  und  Vereinigung  der  getrennten 
kleinem  (yenösen}  Stromehen. 

§11. 

Ausser  den  vier  Cardinalsymptomen  signirt  sich  die  Ent- 
zündung noeh  durch  die  Funeti6ns8t<H*ung  des  leidenden  Or- 
ganes^  durch  9Iitleidenschaft&4Symptonie  und  durch  Pyrexie» 

§.   12. 

Bei  so  gewaltsamer  Aufregung  und  innerer  Zerrüttung 
hann  die  Funictioa  des  entzündeten  Organes  nicht  ungestört 
ausgeüht  werden.  -^  Wäre  <lie  Energie  derselben  anfangs 
auch  scheinbar  erhöht,  so  Ist  doch  auch  da  schon  eine  ge- 
wisse Unregelmässigkeit  und  sehr  bald  grosse  Schwächung 
derselben  bemerkbar.  Die  Function ,  die  nach  aussen  gerich- 
tete Lebensthätigkeit  des  entzündeten  Organes,  liegt  darnie- 
der, weil  diese  jetzt  egoistisch  lediglich  nach  innen  bezogen, 
und  durch  die  Kreislanfyeränderuug  und  durch  den  pseudo- 
plastischen Process  absorbirt  ist.  In  Secretionsorgancn  z.  B. 
erleidet  ihre  eigenthümliche  natürliche  Absonderung  in  dem 
Verhältniss  eine  Beschränkung  oder  Abolition,  als  die  phlo-* 
gistische  Secretion  (Exsudation}  mehr  hervortritt. 

§.  13. 

Functionsstörung,  Schmerz  und  andere  Mitleidenschafts- 
Symptome  äussern  sich  auch  in  benachbarten  Organen,  welche 
im  umgekehrten  Verhältniss  der  Entfernung  an  der  entzünd- 
lichen Reizung  des  ursprünglich  ergriffenen  Organes  Antheil 
nehmen,  wodurch  sich  ein  Entzündungshof  (Halo  inflamma- 
torlus}  um  dasselbe  bildet,  —  und  selbst  in  entlegenen  Or- 
ganen, welche  mit  ihm  durch  innere  Gleichartigkeit  der  Ge- 
bildung, durch  Nerven-  oder  Gefässeverbindung,  oder  durch 
(von  dieser  zum  Theil  ganz  unabhängige}  physiologische  Be- 
ziehungen, z.  B.  durch  die  Verbindung  zweier  Organe  zu 
einer  Gesammthdt^  d.  h.  zu  einem  organischen  System  *-* 
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edev  zur  gfe»efa»clia<Hiphen  V^M^iiiyAiigf  timtat  h^9ÜmmAem 
£*iiii<^i<m>  -^  ita  iMÜier««  ZiMHiBtftateiiliAQg;  stefaen»  —  Zur  ridbi« 
tigen  Diag itose  de»  Simses  der  Ekttsrädu^  ist  efaie  besonders 
genimie  Utttoscbetdimg  zwi^hen  den  pnoiäveii^  wcsendidbca 
(ta3tS  dss  etttztttdete  Ch^An  selbst  sieb  beinekttden}  m4 
dttsen  seclindSfarea  oder  HäteidettscfasfiB^Symploneo  erfordere 
JBcb.  -*  Sebr  grosse  Heftigkeli  der  letzten  yerdankelt  zuwei- 
len die  ersten  dergestalt,  dass  sie  nnr  sebr  bescbränbt  und  nn- 
T0}Oioiiiliifee&>  oder  aüeb^gar  nicbt  berror&eteo. 

Solebe  eensensnelle  uimI  ]|Iideidenscbalb<»Sy]nptonie  sind: 
Delirium  undConndsion^n  bei  Me^yngltis,  Suj^raorbital-^Xem* 
poral-,  Sincipital-Sebmerz^beisser  Tbrfinenflnss  beiOpbduJmitb» 
Seitetistieb  in  d«r  «itgegengesetzten  Brustbälfte  und  Fnoetions« 
sümiia^  der  Lungen  bei  l^lenrltis  ^  des  Magens  und  Datm- 
Jkanales  bei  Peritonitis,  Milzsebnerz  nnd  Schulterscbmerz  bei 
Hepatitis,  Kniescbm^^  bei  Coxitis,  Gardialgic,  Erbrechen  und 
Retraction  des  Hoden  I^i  oalenli^r  Nierenentzündung,  Mam- 
malleiden  bei  Metrkn,  Congestionirung  der  barten  Hmiliaut 
ttftd  ibrer  Blutleiter  bei  Pneumonie,  deif*  HämorrboidalTen6n- 
gefleebte  beiL^berentzfinAmg,  H^mtausseUäge  beiEntfenndttAg 
der  Magen*,  Barmscbleimbatit,  Ubmnng  der  untern  Extremi- 
täten bei  Gbondrttis  und  Syndesmitis  Tertebralis,  n.  a.  m. 

§.  14. 

nie  töpisebe  Ton  der  örtlieben  Reizung  ausgebende  Entzün- 
dung kann  dasReactions-Fieber,  yrelebes  ibr  Widerschein 
im  Gesammtorganismus  dnrcb  aligemein  gewordene  Krdblanf- 
beschleunignng,  vermebrte  Oxydation  aller  Basen,  Tentperatln^ 
Veränderung,  Hyperästesie,  nnd  durch  Nutritions-  und  Secre- 
äonsstörungen  ist,  aufrufen:  —  oder  bei  allgemeiner  constitutio- 
neller  fieberhaft  entzündUcher  Reizung  hann  diese,  im  einzelnen 
Organe  fixirt,  dessen  Entzündung  hervorbringen.  DasYerbäll- 
m^  der  Entzün^wg  zum  Fieber  ist  daher  ein  do^eltes:  Ent- 
.  jiundung  haiin  Fieber-Syniptmn  und  Fieber  Entzündungs-Symp- 
tom seyn.  —  YoUliomteeii  iqpyretfacb  verlaufen  nur  sehwaehe 
fintztinduiq^en  iil  äusserd  naiver  edlen  Körpertbeilen.  Das  M 
v.  WalUier,  System  d.  Cbiriurgie.    I.  Bd.  3 
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«nd^m  IliKiiltomneiNle  Fi^er  leitel  setaen  durdsler  yon  der 
Et^iiiidiiiig  selb«!  ber :  —  es  ist  daher  ein  einfiek  entzondUebes 
Fieber,  ein  Reizungsfidber,  GdTassfieber  (Synoeha}  und  äussert 
«eh  dureh  die  gewöhnlieben  Iiebersyniptonie,  Frost,  Hitse, 
Beschlennigong  nnd  Reizung  des  Pulses,  Kopf-  nad  Glieder- 
sebmerz,  Diurst,  Appetit-  nnd  Sehlaflosigfceit,  Gefühl  ron  Er« 
nuttnag,  Seoretions-Stömngen  und  Exeretions-Verbaltnngen« 

.§•  IS- 
Der  Grundebarahter  des  Fiebers  bei  der  Local<£irtznndung 
ist  «id  bleibt  der  entziindlicfae.  Aber  bei  diesem  wie  bei  andern 
synoehosen  Fiebern  erleidet  jener,  ob^eieh  unvertilglMure  und 
nie  ganz  erlöschende,  Grundeharahter  durch  allgemein-cos- 
mische,  atmosphärische,  tellnrische  BestUnmongen,  durdi  con- 
stitutionelle  und  individuelle  Verhältnisse,  durch  priiexistirende 
Kranheitsr Anlagen,  dureh  accessorische  Schädlichheiten,  selb^ 
schon  durch  die  längere  Andauer  und  dureh  das  Fortschreiten 
der  Entzündung  in  höhere  Stadien  (^Ausschwitzong,  Eiterung 
und  Brand}  besonders  auch  durch  die  vom  Fieber  selbst  ab- 
hängigen Secretiond-Störungen  u^  s.  t  Öfters  Triibui^en  und 
Verwickelungen,  so  dass  catarrfaalische,  gastrische,  biliöse, 
pituitöse,  selbst  nervöse  und  putride  Complication  sich  bildet. 
Hat  nicht  die  Entzünchmg  das  Ji^iebei^  sondern  nmgekekrt  das 
Fieber  die  Entzündung  (ab  Fiebersymptom}  aufgerufen,  so 
kann  der  Charakter  des  Fiebers  schon  ursprünglich  ein  anderer 
als  der  entzündliche  gewesen  seyn,  aber  dieser  wird  jetzt  durch 
die  hinzutretende  Entzündung  eine  Veränderung,  Slodification, 
erleiden. 

§.  le. 

Der  Verlauf  der  Entzündung  geschieht  in  zwei  Stadien, 
jenem  der  Reizung  und  jenem  der  Erschlaffung.  Anfäng- 
lich ist  die  Reizung  heftig,  die  Congestion  actiy,  überhaupt  die 
positiven  Symptome  vorherrschend,  —  im  späteren  Zeiträume 
sind  es  die  negativen  Prädicate,  die  Congestion  ist  passiv,  ein- 
fache Ueberfullung  der  Gefasse  und  der  Zwiscb^intaune  der 
Gewebe,  —  die  Reizung   grössteiititeils  erlösten  nnd  das 
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Parenckym  des  Organes  mit  belästigenden  Eolznachingftpro* 
dneten  angefallt.  Allein  selbst'im  Relaxatious-Stadiam  Iiört  die 
Reizung  nie  ganz  auf:  —  am  so  Tlel  weniger  ist  dies  im  ersten 
Zeitraum^  und  bei  dem  Eintritte  der  Entzündung  der  Fall«  Lnig 
ist  die  Behauptung^  dass  sebon  bei  dem  Eintritte  der  Entzün- 
dung die  Reizung  angehört  babe,  dass  alle  Symptome  dersel« 
ben  Ton  passiver  Art,  nur  von  Stockung  und  Erseblaffiuig  ab* 
bängig  seyeo. 

§.  17. 
Enteimdung  als  Krankheit  unterscheidet  sich  von  einigen 
andern  noch  im  Kreise  des  gesunden  Lebens  eingeschlossenen, 
ihr  in  Bczidmng  auf  Reizung,  vermehrten  Blutreicbthum,  er- 
höhte Plastieitat  ähnlichen  Zuständen  (^Brunst,  Befirucbtnng, 
£ihätttd»ildung,  Sexnalentwicklung,  Dentition,  Organenwech- 
sel} dadurch,  dass  bei  diesen  die  Reizung  von  natürlichen, 
adäquaten  Lebensreizen  abhängt,  die  Congestlon  eine  massige^ 
vorübergehende  ist,  die  plastische  Thätigkeit  auf  die  Hervor- 
bringung des  Ni^rgemässen  gerichtet,  nicht  in  Pseudöplastici- 
tät  ausartet,  und  die  Function  des  Organes  nicht  gestört,  son- 
dern wahrhaft  und  wesentlich  erhöht  ist  Darum  arten  aber 
jene  Zustände  so  leicht  in  Entzündung  ans,  weil  bei  ihnen  öfters 
krankhafte  Ueberreizung  statt  findet,  die  Congestion  übermässig, 
erdrückend  und  andauernd  wird,  wo  aber  ^gleich  auch  Pseu- 
doplasticität  und  Funktionsstörung  hervortritt.  <-  Ist  die  (^me- 
chanische}  Reizang  eine  verletzende,  selbst  krankhafte  oder 
wenigstens  krankmachende,  —  Drück,  Verwundung  —  so 
äussert  sich  die  sogleich  thätige  Natnrhilfe  durch  Congestion, 
erhöhte  Plastieitat  bei  einstweilen  gestörter  Function  ($.  12)^ 
es  zeigen  sich  alle  Entzündungsphänomene,  und  es  entwickelt 
sich  der  ganze  Entzündungsverlauf  —  jedoch  in  den  günstigen 
Fällen  in  geringerem,  exsudativ -adhäsiv -plastischem  Grade, 
welcboi  aber  von  den  höhern  Entäuindungsgraden  abzuson- 
dern und  als  nicht  der  Entzündung  angehörig  zu  betrachten, 
ein  ganz  willkührliches ,  jedem  richt%en  Begriff  und  alleni 
S^tacfagebi^ch  zuwiderlaufendes  Veriahren  ist  —  Daraus 
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Aus  in  d^s^etti  Falle  lU»  etfdliei^ReMill«!  ia  leiditai  i6i4  g««^ 
fttigett  FäUen  keui  PseHdopIasma,  sanfkro  die  Wiededben^al* 
hokg  des  ttatSrlicheB  ffilda^^zitstiuides  kl,  kamt  nkbt  die  Ab^ 
wesenkeif  der  Etttriindtuig,  sonderft  nor  so  Viel  g;efblfert  ^^r- 
den,  dass  dieselbe  nacU  solcke^  Beiteltäd^uiig  ein  iiethWeiiAgei 
iBsämmeiit  der  Heilmig,  eine  aicht  zu  ilberspriiijfeiide)  weMi 
^ich  krankhafie  Cbergahgsstufe  von  derselben  zur  Heilm^ 
sey.  Aucb  ist  nur  Jas  allcrlezte  Resultat,  und  mir  in  deil 
allerwenigsten  Fällen,  die  yollkommene  Wiederherstellnng  des 
ganz  natnrlic&en  früheren  Bilduitgszastandes*  —  Eb^t  so  i^nig 
kann  geläugnet  werden,  dass  Entzündtnig  in  eimer  BBubefsch 
bar  grossen  Menge  ^en  FäUen  ein  Hilfeprocess,  eine  Heäqp^ 
ration  der  IVatur  sey,  —  ein  Lehrsatz,  dessen  Veiteeilm^g  mk 
so  anfallender  und  ineonseqnenter  kt,  wenn  gleichzeitig  das 
Fieber  als  eine  überall  (?)  heilsame  Natnroperation  darge*- 
stellt  wird. 

§.  i». 

Damit  Entzündung  eitstehe,  kt  eine  Anlage,  Pridkpo- 
sition  erforderlich.  Ganz  ohne  phlogistisehe  Anlage  kl  k^ 
Menseh  und  kein  rothblütiges  Tbier  ^  daher  kann  bei  jedem 
durch  angemessene  Reiznngein  einzelnes  Organ  in  Entslindungs» 
Zustand  versetzt  werden  und  die  Entzündung  ist  eine  Krank- 
beit,  welche  man  absichtlich  und  willkührlich  zu  jeder  Zeit  uml 
4in  j^dem  Körpertheil  hervorbringen  kann.  —  Di«  entzündliche 
Anlage  ist  aber  bei  einigeft.Menschen  gr^ser  als  bei  andern. 
—  Sie  ist  die  grüsste  bei  frischer  ungeschwüchter  Jtigendkrifl^ 
besonders  im  männlichen  Geschlechte,  bei  robuster  Kdrper- 
constittition ,  bei  sanguinischem  Temperament,  grosser  Hetz*' 
barkeit,  reichlicher  Ernährung  besonders  durch  stickstofir^ 
eherelfahrungsmittel,  Blntpeichthum,  bei  unterdrückten  natir^ 
iichen  (oder  auch  krankhaften,  aber  znr  Gewohnheit  und  andern 
j^atur  gewordenen)  Ausleerungen  bes^nd<»M  voü  Blut,  —  in 
deh  Entwicklto^gsperioden,  zur  Zeit  der  Dentition,  erstett  Mm- 
struation,  bei  Hypertrophie  des  Herzims  —  in  der  JN^e  d«i 
Winters  und  im  ersten  Anfiükige  d^  FrttUtogSy  tat  gdbiüs^i^ 
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i^^g^egemetk  Gegraden,  tn  mässigpMteii  Climaten  bei  dem 
■errsebm  dar  Sbrd-,  Ort«  und  Blonlost- Winde.  üata-dieMn 
ÜBMlMndm  i»!  di«  Im  Biederer  Tea^rrtar  melyr  condetttirte 
dngMllinijeieLBft  reiner,  raeber  anSanenitofllpis  bei  gleicban. 
Volum,  wenige  ▼erdwiwtetes  Wasser  vad  scbidliebe  Enuuaa-: 
fioaen  ealbakend.  Die  en^imdlicbe  Aidage  erbt  in  einigen^ 
Familien  Ibrt,  sogsr  als  eine  ganz  speeielle  zur  Entznndnng. 
gewisser  Organe  (des  Hirnes,  der  Lungen}^  eben  so  ist  diese 
speeielle  Anlage  eimgen  Ländern  nnd  Gegenden  eigen,  z.  B. 
OstiniKep  gibt  de^  ungewohnten  Enropäer  die  Dispositioii  znr 
Ldb^entsündnng,  Ägypten  jene  znr  Ophthalmie. 

§.  i». 

Von  der  entzfindlieben  Anlage  ist  die  pblogistische 
Diatbese  zn  unterscheiden,  welche  eine  sdion  ansgehüdete 
brankbafte  Yerfassung  des  Blutes  und  seines  Gefassesystemes 
ist,  und  wdche  zwar  iMers  der  Localentzitndung  Torbergeb^ 
nnd^ese  wesentlicb  ursächlich  m^bedingt,  aber  auch  umgdsebrt 
durch  die  Localentzundnng  bd  bestehender  allgemeiner  ent- 
zunditcher  Aidage  erst  beryorgemfen  werden  bann,  nachdem 
aie  früher  nicht  yorhanden  war  ($.  6}.  Auch  bann  «Be  Locat 
entznndnng,  besonders  die  apyretiscbe  ($.  14),  ganz  ohne  sie 
entstehen  und  Tcrlaufen.  Bie  pblogistiscfae  Biathese  kt  cba- 
raiiteridrt  ^rcb  abnorme  Blntmiscbung:  entznndlidbes  Blut 
ist  reicher  an  Körnern,  in  deren  Hüma^  die  EisenTcrbindung 
sanerstoflreicher  ist,  —  endiilt  mehr  Faserst^,  *}  emen  mehr 
gerinnbaren  Eiweisastoff^  ron  welchem  ein  Theä,  (da  er  sonst 
nur  bei  einer  nahe  am  Siedpnnht  stehenden  Temperatur  coagu- 
Mrt)  jetzt  mit  der  in  der  BlnÜUssif^usk  enthnitonen  Fibdne 
schon  bei  der  gewÖbnUchep  LufibMobmie  an  der  Obetfläche  de& 
Hnthnchens  gerinnt,  nnd  dort  die  hauptsächlich  ans  Fibrine^ 
aber  auch  ans  Albumine  bestehende  phlogistisi^c  Kruste 
(weisse   Meudirfin}  bildet,    indess   die   selbststäncBgar   ge« 


^  Aaibiil  et  ^afnreet  Re^rdiet  sar  k  sang  ete,  ia  Aaaales  4eB  sciiaoe« 
■atortUcs  1841.  , 
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wordmen^  und  eine  geringere  Affimtat  za  dem  Fasersti^  zei* 
genden  Blatkörner  sich  senken,  an  einander  hängen,  and  ohne 
die  sonst  gewöhnliche  Beimischung  desselben  jenen  Kuchen 
allein  bilden.  Diese  yeränderlen  Eigenschaften  zeigt  bei  ent- 
zündlichen Krankheiten  besonders  dasVenenblnt,  dessen  Faser- 
stoff im  gesunden  Znstande  in  geringer  Menge  vorhanden ,  der 
Albumine  noch  ähnlicher  ist,  aber  bei  der  phlogistischen  Dia- 
these  theilweise  die  Eigenschaften  des  Faserst<^es  im  arteriel- 
len Blute  annimmt.  —  Diese  angegebenen  Veränderungen  er- 
leidet das  Blut  bei  jeder  Entzündung  im  Uaargefösse-System, — 
nur  bei  bestehender  phlogistischer  Diathese  im  ganzen  Ader- 
system. —  Die  Phiogosis  ist  so  sehr  und  beinahe  ausschliessend 
Blntkrankheit,  dass  sich  die  ihr  eigenthümlichen  pathologischen 
Veränderungen  nur  im  Blut,  anfangs  durchaus  nicht,  und  erst 
später  in  den  Geweben,  Fasern  des  entzündeten  Organes  zei- 
gen, welche  unverändert  unter  dem  sie  einhüllenden  geron- 
nenen Eiweiss-  und  Faserstoff  liegen,  und,  wenn  von  diesem 
befreit,  wieder  ihre  frühere  natürliche  Beschaffenheit  zeigen. 
Was  die  Entzündungshruste  selbst  betrifft,  so  ist  die  wahre, 
dicke,  derbe,  am  Rande  eingekerbte,  in  der  Mitte  vertiefte, 
weissgraue  (nicht  grünliche  oder  opalisirende},  zähe  und  dehn- 
bare, schwer  zu  durchschneidende,  schnell  aus  grauen  Hassen 
(die  schon  nach  einigen  Minuten  aus  dem  Gruor  bei  beschleu- 
nigter Blutgerinnung  hervortreten},  durch  deren  Zusammen- 
ziehung sich  bildende  Kruste  überall,  wo  sie  erscheint  (auch 
bei  Schwangern},  ein  Zeichen  der  phlogistischen  Diathese, 
aber  nicht  gerade  wirklich  vorhandener  Entzündung.  Niemals 
zeigt  sie  sich  bei  putriden  Bluten tmischungs -Zuständen.  Sie 
fehlt  bei  rein  topischen  Entzündungen  ohne  phlogistische  Dia- 
these, welche  die  letzte  secundär  hervorrufen,  aber  auch  ganz 
ohne  sie  verlaufen  können^  auch  hängt  ihre  Entstehung  von 
einigen  Kebenbedingungen,  z.  B.  von  einer  gewissen  Grösse 
der  Venenwunde,  von  einem  daher  rührenden  rascheren 
Blntansflnsse,  selbst  von  der  BeBchAffenheit  des  Aderlass- 
beckens ab. 
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§.20. 

Neben  der  walirea  und  eigentlichen  entzündlichen  Anlage 
C§*  ^^)  ff^^  ^  ''^^  ^^^^  andere  (auf  reizbarer  Schwüchey 
grosser  Afficirbarkeit  und  sehr  geringem  Reizyertrage  bera- 
kende}  Entziindlichkeit^  yermöge  welcher  sehr  geringe  phlo- 
gistische  Erregungen,  ja  schon  die  gewöhnlichen  unyermeid- 
lichen  Lebensreize  eines  Organes  hinreichen,  heftige  ent- 
zündliche Reaetionen  hervorzubringen.  Sie  ist  die  Ursache 
des  so  häufigen  Vorkommens  von  Entzündungen  bei  Weibern 
und  Kindern,  in  grossen  aber  reizbaren  Schwäeheznständen 
und  bei  bestehenden  Dyscrasieen,  welche  fast  insgesammt 
reizbare  Sdiwäche  und  erhöhte  Entzündlichkeit  in  ihrem 
Gefolge  mit  sich  führen.  —  Es  kommen  daher  sehr  viele 
Entzündungen  in  geschwächten ,  asthenischen  Subjecten  vor, 
welche  aber  darum  keine  asthenischen  Entzündungen  sind. 
Auch  bei  solchen  Subjecten  beruht  jede  Entzündung  auf  Bei- 
zang  und  phlogistischer  Erregung.  Durch  diese  allein  wird 
Entzündung  erweckt,  und  man  könnte  ein  Organ  durch  alle 
Grade  der  absoluten  oder  relativen  Schwächung  hindurch- 
fuhren ^  auf  keinem  derselben  würde  durch  diese  allein  ohne 
gleichzeitige  Anwendung  phlogistischer  Reize  Entzündung 
entstehen. 

§.  21v 

Nemlich  —  die  gelegenheitlich  wirkenden  excitirenden 
Ursachen,  welehe  bei  bestehender  Anlage  die  Krankheit  wirk- 
Ueh  hervorbringen^  sind  alle  pUogistisclM»!  Reize ^  welche, 
local  angebracht,  das  Organ  in  vermehrte  Reaction  unmittel- 
bar versetzen,  oder  selbst  im  Innern,  ja  im  Innersten  des 
Lebens,  in  der  Seele,  entsprungen,  —  mittelbar  nach  vor- 
ansgeg^gener  allgemeiner  constiintioneller  Reizung  und  bei 
^wa  bereits  entwickelter  phlogistischer  Dii^hese  Localentiriln- 
dmig  in  einem'  oder  mehreren  Organen  veranlassen,  Tirettn 
diese  entweder  vorzugsweise  und  in  höherem  Grade  entzünd- 
lich sind,  oder  wenn  der  innere  Reiz  eine  besondere  nähere 
Tendenz  und  Beziehung  zu  ihnen  hat,   wie  Canthariden  zu 
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den  Nieren,  Aloe  zor  Leber,  M^knr  zu  den  SpeieheldriiseB, 
Aleohol  zum  Him,  Strycbmir  zimi  Ricfcenmftrk,  Htstterkoni 
Mm  Uteras.  Bei  aUgemeiner,  seib»!  gleielimitefiig  yertbeilter 
cons^tfitioneUer  Aeisfmg  ent^Eondet  »iefa  jenes  Orgvm ,  welelie$ 
iti  4ib^r<wiege9deHl  Or«de  ^ntzümHiclA  Ist,  besonders  wenn  di»^ 
selbe  seben  friiber  solehe  brauidiafte  Veräipdemii^teB  «p]|ltei| 
bi^,  die  mit  erböbter  Entzöndlicbkeit  verbanden  sind,  z.  S. 
wenn  es  hypei4rophiscb,  oder  wenn  In  Ibm  Taberbelstoff,  slmr* 
rböse  oder  ÜHedaUarstibslaaz  Abgelage^  ist.  — 

Bei  direeter  loealer  Reizang  eniziladet  sich  niebt  jedes««! 
das  derselben  smoäeitöt  ausgesetzt  gewesene  Organ  ^  -*•  öfters 
ein  mderes  ibm  sympadilscb  rerbundenes,  wenn  das  erste  aitf 
dieses  die  Irritation  fortleiten  und  sieh  dadurch  von  derselben 
frei  madien  bann^  wie  bei  der  Fortleilung  der  ImponderaUlMn 
und  selbst  mechanlsclier  Einwirbungen  (z.  B.  des  Stosses^  der 
gleieiie  Fall  eintritt 

§.  «8. 
llie  ortllebe  phlogistisebe  Beizutfg  iann  eine  mechanisebe, 
oder  dureh  cbemiscb  sebarfe.  Substanzen  v^wItleUe,  oder  durch 
das  Durehströmen  imponderabler  Agentien,  besonders  der 
Wärme  (fam  raschem  Temperaturwecl^el},  miefa  dmrcb  lEantal* 
und  Sinnesreize ,  gastrische  Reize ,  zurückgehaltene  Anawürf;' 
llnge,  oder  durch  die  Einwickung  giftiger  und  contagiöser 
Prinet^en  beengte  seyn.  Diese  letzten  bringen  neben  ären 
toxieirfüden  etc.  Wirkungen  immer  aneh  Entznndang  herror, 
-^  znnÄchst  in  jen^n  Orgaxpen,  dureh  welche  sjß  aa%enommen 
werden,  oder  zu  welcb^i  sie  durch  Absorption  gpdbagen^  — 
in  Wanden,  im  Schlund  und  Alagen  nadi  Verscbhieknng  (von 
Araenäi,  SuUimat,  Phosphor}.  Yenasstoff  bringt  Eatzrädung 
in  den  Creniftallen ,  Poekenconti^nm  im  Magen ,  Masemeonta« 
giom  in  der  Trachea,  Scharlacheontagium  in  der  RaGbcnhöfale 
JlmerYor  ele.  Die  eigenttidbe  Toxioation  und  Anateekoiig  ete. 
ist  Yo«  diesen  Loealen  eoizibdilehen  Reieangen  gnws  unab«- 
hängi«. 


Digitized  by 


Google 


u 

&|e  Ealtdkmimmgy  immer  ü^  seUwt  gleicJi,  dm  W«Mft 
mtak  Eime  «iid  dtescibe,  ist  in  d«a  eoBCMlen  KmaUiailgfiileo 
yerschiedeii  protenuy  n^eb  Ihrer  Amdmmr  («eote  wmL  4i»^- 
nische},  extensiy  (oach  üuter  stationären,  cireomscripten, 
fonieofenden  oder  wMideradep  Besehaflenheit},  intensiT  ^im 
y^r^eieh  üimt  eigentUohen  i«Miett  intensiven  Sllrk«  rar 
iosseren  selmnlNM-en  Ueitigkeit,  —  ereAbcke  und  torpide}, 
p^t^eh  der  Erseheinungsform  (PUegpmoae  nnd  Aose),  aaeb 
ibr^  Reinbel  t  oder  gebe^ddem  speeüseb  beslimnifen  Besektt« 
fenbeit  (dysoresisebe  Entzändangfen} ,  na(ßb  der  JNatur  der 
eirg^riffe»en  Ge^bilde. 

§.  «4. 

Die  a^nte  fintzmidnng  maebt  fcwsenYer^aQf^buuuaiS— 7 
—  14  —  21  Tagen},  dauert  sie  längere  Zeit,  »o  wird  «ie  die 
ebr  o  n  »s  €  b  e  genannt. 

Die  cireomaeripte£ntzäadang  bleibt  auf  das  ^nersiergrif* 
fene  Organ  beeebräubt^  die  fortlaufende  breitet  ^icb  immer 
weiter  mm  nnd  folgt  bei  dieser  fortstek^eifenden  Bewegung 
dem  Zellgewebe,  den  Blut«  und  liympbgelassen  und  den  Ner« 
Ten  als  ibren  beoten  Leitern.  -Bei  jeder  Entasündung  von  ge- 
wisser Stiirbe  nd  Daner  sind  aber  die  Gefässe  und  Nerven  des 
leidenden  Qrganes  bis  so  einher  EntfeMiiing,  ja  in  ibre  Stämme 
Unein^  entoüadet.  Yoit  der  fortkuf enden  l&iinnibmg,  welebe 
in  4er  Gontinnitäit  fbriscbreitet,  und,  indem  sie  sieb-w^toi 
auftbrcitet,  das  nrsprnngiieb  ergriffene  Chrgan  nidit  frdi  gibt, 
itd  die  überspringende,  ibren Sils  weebaehide,  und,  indem 
sie  in  dem  znerst  ergrtfCe^en  Oi^ane  gane  erlisebt,  in  emem 
oft  sebr  entlegenen  wieder  anftauebende  —  zu  uiitmrsdkciden. 
Ihr  Gegensatz  ist  die  stationäre  Entzündung,  so  wie  die 
eirenmscripte^  limkirte  den  Gegensatz  der  fortianfendcn,  pro- 
e^ressiven,  darstellt  -^  Der  Ueberspmng  gescbidit  in  pMungen 
Orginen  vomreebteeiligira  zum  linbseitigen(AiBge}^in{;Leidi« 
artigen  Geweben  (von  der  Bla«rtbrens<rMeimbaiit  iur. 
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luiQt,  zum  ThrinenMck},  in  gletcbartigen  Organen  (von 
Gelenk  zum  andern} ,  in  synpatbisch  yerbnndenai  Oi^gianen 
(Ton  der  Parotis  zum  Teslikel}^  in  anCillieCisch  yarbnndenen 
^von  ändern  auf  innere  (Nberfläehen)  u.  s.  f* 

§26. 
Die  erethisebe  Entzündung  entotebt  bei  nervös «reidiarer 
Constitutien  aus  Terbältnissnulsflig  geringer,  sebekibar-inäquater, 
äusserer  Ursacbe,  entwickelt  sieb  sebr  raseb^  ist  ansgezeicbnet 
dureb  befugen  andauernden  Scbnierz  bei  blasser  Rötbe,  w<»iig 
Cresefawulst;  neuralgiscbeErscbeinungen  und  derEntziindungs- 
krampf  scblagea  vor;  unter  den  drei  Entziindungrfaktoren  prm- 
yalirt  die  Reizung,  wie  sebon  der  Name  (Eretbismus  =  Rtt- 
zung}  anzeigt:  die  Hyperämie  ist  geringe  -^  noeb  geringer  die 
Pseudoplastik.  Der  Eretbismus  selbst  stebt*  nemlieb  noeb 
zwischen  der  rein  nervösen  und  der  entziindlicben  Reizang 
(§.  S)  mitten  inne.  Diese  Entzündung  verändert  leicbt  ibren 
Sitz,  tritt  stnrmiscb  auf,  erlisebt  eben  so  scbneli,  obne  deut- 
liebe Grisis,  liebt  acuten  Yerlanf.  Die^subjectiyen  Symptome 
md  beftig,  die  objectiven  gering.  Die  äussere  sebeinbare  lief- 
ti|^Eeit  stebt  in  beihem  Yerbältniss  zu  der  geringen  wabren,  in* 
tensiven  Stärke.  —  Den  Gegensatz  der  eretbiseben  Entzibi- 
dnng  bildet  die  torpide,  weldie  bei  laxer  Körpereonstitutmi 
naeb  Einwirkung  starker  pblogistiscber  Reize  langsam  und 
^äge  sicb  entwickelt,  wenig  scbmerzbafk  ist,  einen  scbleieben- 
den  Gang  und  ebroniscben  Verlauf  bat,  und  bei  scheinbar  ge- 
ringer, oft  wenig  beachteter  Heftigbeit,  grosse  mnere  Zeiv 
rüttung  beribeifiihren  kann.  Die  torpide  Entzündung  ist  bei 
•ebwacher  Reizung  durch  unverhältnissmässig  starke  Hyper- 
ämie und  durch  eine  entschiedene  Neigung  zu  pseudofJattiscben 
Veränderungen  ausgez^chnet. 

§.  «7. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  greift  tief  in  die  SubsiaK 

der  Oi^^e  ein,  beschränkt  sich  nicht  blos  auf  ihre  membra- 

nösen  Udlierzüge,  sondern  behaftet  ibren  parenebymalöten  Zdl- 

stoff  und  ihre  Gefässe.    Ueberhaupt  ist  nur  das  Zel%ewebe  im 
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Parendiym  der  Organe  imd  das  Fellidlgewebe  iteler  der  Hairt 
(das  letzte  ▼avzagfsweis^}'^  der  l^tz  der  Pble^pMMie.  Bei  cBe^r 
— :  der  itissern  Pblegmone  —  ist  die  Gesehymlst  ninselirielMiiy 
barty  gesjpaiint,  dem  Fkigerdmcke  nickt  weicbend^  die  RiMhe 
gesattigt,  in  der  Mitte  dunkel,  gegen  die  Ränder  bin  v«^ 
wischt,  der  Sehmerz  stecbmid,  spannend,  klopfend,  das  Ent- 
»indnngsieber  kefiig,  die  Constilotion  stark  angegnSen.  Der 
Sitz  der  Entzündung  ist  unreränderlicb, 

§.  28^ 
Die  Rose,  *)  das  Erisypelas  (dem  Wortbegriff  nach  aus- 
gdkreitete ,  nicht  umschriebene  Entsnindungsröthe}  hat  die 
entgegengesetzten  Prädicate^  es  haftet  an  Oberflächen,  ergreift 
Membranen,  vorzugsweise  die  äussere  Bedeckungsbaut,  ab» 
auch  innere  Häute  (den  Ueberzug  der  Eingeweide,  den  Herz- 
beutel, die  HimMute}.  Die  Röthe  ist  Mass,  rosig,  auf  gelb- 
lichem Grunde,  verschwindet  unter  dem  Fingerdmcke,  der 
Schmerz  ist  gering,  fehlt  oft  ganz,  beschränht  sich  auf  Prickeln, 
auf  ein  Gefühl  von  Spannung  j  —  eben  so  fehlt  oft  die  Ge- 
schwulst, oder  sie  ist  wenig  erhaben,  aber  ausgebreitet  und 
nicht  Ufnschriebeu ,  wird  zuletzt,  wenn  Röthe  und  Sebmers 
ganz  verschwundeil  sind,  Ödematös,  teigartig  unznffiblen.  fia 
gibt  eine  Blasen-Rose.  Sie  und  die  einfache  enden  mit 
Hautabschuppung.  Die  Rose  bat  einen  geregelten  Stadien- 
yeriauf,  welcher  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  nicht  gestört 
werden  darf:  die  Stadien  sind  jenes  der /Vorboten,  des  Aus- 
Vnches,  der  Blüthe,  der  Abnahme  und  der  Desquamiiiation. 
Qas  Erysipel  ist  geneigt  fortlaufend  zu  werden  (E.  ambulans, 
peripatheticum}  —  es  verlässt  gerne  den  zuerst  ergriffenen 
Körpertheil  und  springt  auf  einen  andern  über,  tritt  von  äusse- 
ren auf  innere  Organe  zurück.  Eben  so  gehen  dem  Ausbruche 
derselben  an  äusseren  Hautsteilen  öfters  wichtige  Leiden  und 
FunQtlonsQtörungen  innerer  Organe,  selbst  des  Gehirnes,  vor* 


*)  Abregt   pnit.   iIcs  maUdiet   de  la  peav,  dVpr^s  les  lefoiif  clia. 
de  Biet  piur  GaieiuiTe  ete«    Paris  1838. 
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MM,  welcbe  ibei  der  Kmpiion  der  IUm,  IbciOBdam  an  «bn 
VüsMii  mid  Bdaen  wied^  nacUafseii.  ^}  Aiiiie  vMm  dem  pUü^ 
gblkokea  Giiai)alstar  Mcb  ganz  loszosageii^  trilgi  die  Hose  ihtt 
dodi  seUen  ganz  israi  an  sieb,  m^atepM  isl  «p  gtiind^  i||i4  däa 
»k  Lagleitettde  Fi^er  zeigt  gieifiShalicli  «ine  eatziuidUdi-gafr* 
triaelie  und  liüipae,  zawdiiep  opgsar  eiac  uermS»e  a»d  piitrulir 
Conplicatioii.  -^  Es  gibt  eine  «igenthiiaiUdie  erysipelaiäa^e 
Disposition,  und  w4  diese  statt  findet,  eiseiieiiit die  Rose 
häufig  in  wiederholten,  öfters  typiaehen  Anfällen  (habituelle 
Rose}.  Riese  Disposition  findet  statt  bei  Ncnsdien  yon  wei- 
cher, weiter,  ziotor,  laxer  Haut,  phlegmatischen  und  chaie^ 
riseh^n  Temperamentes,  bei  blonden  Weibern,  Kinderei  imd 
bat  alten  JL^i^en  mit  scblidiEst,  rnngciaUener  und  gemnzellmr 
Haut,  -TT-  bei  beelelieiMlen  undunterdruokten  SlennorrJiöen^  *-** 
MC  wird  hegnnstiget  durdi  den  Anfenthalt  in  feuchter,  «nge- 
sonder  Luft,  se|ilechte  wäwrige,  blos  vegetabiBselie  Nahnmg. 
Die  ßelegenheitsnrsaehen  sind  ilrbäkong  bd  schwitzendem 
Körper,  RiätfeMert  der  Genuss  j^n%er  Speisen,  Krebse,  Hin- 
sebeln,  Anst^nm,  ^nzelner  JFische  bringt  bei  manchen  Nen- 
sdmn  idiosyncrasiseh  die  Hautrose  herror.  Weitere  Anfldä- 
vnng  der  ISatwr  des  erysipeli^Ösen  Proi^esses  ist  ren  der  näheren 
zoochemischen  Erhenntoiss  der  £alle,  und  der  Ri»iehung  de# 
F!fevta«ler-4S(ystc»ne8  zu  dem  allgemeinen  Geflisseißf siem  zu  er» 
wartee«  ftenn  die  Ursprungsstätte  mler,  jedodi  aidit  alter, 
Hautrosen  ist  die  Magen-DarmseUeimhant,  und  die  ife  adnexe 
Leber.  Nervöse^  seoretorische  und  entzündliehe  Reizungen 
dieser  inneren  Organe  reflecäpen  sieh  |»f  das  äussere  derma- 
tisehe  System  durch  den  erysipelatösen  JProeess^  bei  wddiem 
die  gasirischen  pndbities^i  Symptome  seit«  fehlen,  und  ge- 
wöhnlieh die  entzündticfaenitruben,  «hne  sie  i^anz  änszriösehen. 
Obglrich  <Ke  Haulrose  die  gewöhnlidiste  unter  allen  erysipe- 
latösen Connen  ist,  so  ist  i»e  doch  meht die  elndges  —  daher 


gen.    In  /.  d.  Gh.  a.  A.  B.  8.  ai,  1^ 
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ist  die  Rose  Bicht  wesentlicb  Bbotikrankheif  t  —  sie  gebort  wM 
wa  dem  fixaaik^toeii  nwl  catkttt  mm  n^miffMa  ^A  Pi^tflotyp 
vftä^TwXket  noch  einer  besthninten  Reibe  derselben^  Ab^r  s&t 
ki  die  eiadge  Form  dar  HMiteiitziiadvBg,  und  es  gät  keiM 
•ttiere  reine  DerUMfitis  «Is  das  Erynpel.  Ji^  pbicpaofcöse 
iUcintalitit  bettdbräald  aiek  nebt  mebi^  «If  die  Gotio^  soadeni 
die  Etttztodang  ist  Imr  sebon  in  das  snbetftatfe  Zellfewebe 
exleiiifirt  *—  IKe  wedn  gleteb  modifieirt^  pblogi^isebe  Natur 
d<iB  ^si^ktös^  Proeesses  sp^bt  sieb  aneb  in  der  Uebereiu* 
JitÜBnumg  der  nnr  lekfat  nüanctrlett  anatoiiiaeben  GlHadktere 
zwischen  Erysipel  m^  gew^nlieber  Pblo|;osll  ans. 

§.  J» 
Psendo-firysipelas^}  beisst  die  erysi^elalöse  Hai^ 
eftfiAttdttig,  welebe  zn  einer  friber  sebon  bestanden!^  tlc^ 
sitzenden,  urspriingUeb  niebt  erjdpeli^^sen,  sondeAi  nebr 
phlegmonösen  Entzündung  als  Fortsetzung  nnd  weitere  Ter- 
kreittlttg  derselben  ImiaaAömmt^  nnd  nun  vld  Hantof^M  die 
rosige  F^nü  entwiebelt  War  jmi^  prä^iistirende  E^ittndMif 
mn6  Pblegmene,  so  ivkd  die  biuznbomntende  Rose  Er  ysip<»- 
Ifts  pblegmonod^s  genannt  Der  Sitz  dieser  Phlegmone 
ist  oft  sebr  üef^  niebt  im  Fetigellengewebe ,  sondern  unter  der 
¥$m&M^  sftwiseben  den  Mnsbekebleblen  in  der  Nabe  des  Kn^ 
^heltB.  Zur  Zfeit,  da  die  rosige  HauUmtzunching  sieb  zeigt,  ist 
sdb^t  groMe  Eitei^an^ammluitg  in  der  Tiefe ,  brandiges  Abge^ 
stoijiense jn  des  Zellengewebeft ,  ja  Neerose  dc^  Knoebens  top- 
banden«  Niebt  immer  ist  das  Letzte  der  Fall.  Rust  bat  zu 
allgemein  bei  jedem  Pseudo-Erysipelas  die  Gegenwart  einer 
^feitzenden  Neerose  behauptet  Dasselbe  bann  zu  jeder  Ent- 
zündung mwi  E^emng  m  der  Tiefe  hinzukommen:  z.  B.  der  A%- 
läiylopd  ist  eine  zur  Dacryoeyslilis  Unzubommende  Uautrose  in 
der  Gegend  diis  iimern  Augenwinkels.  —  Phlebitis  ist  bri  dem 
Psendo-Eryttpel  Weder  eonstant  noeb  exclusiv:  dalwr  nsebt 
Wesentlieb. 


'^  Rust,    Das  Pseadoerysipelas ,  eine   noch  nicht  liiareichend  be- 
bMUite  EiMÜdilitdRifnii    la  d«ts«a  Kafftidtf  B(  %.  BU  h 
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§.  m 

I>ie  bisher  betrachteten  Differenzen  der  Enlznaciang^  sind 
als  Abstractionen  zu  betraehtien,  -welehe  die  4iiMsersten  Glie- 
der in  der  Reihcnfolg^e  der  concretenJn  der  Natnr  wirklidi 
vorkonunenden  Krankheitsfälle  bilden,  so  dass  diese  zmseh«B 
stationärer  und  forflanfender ,  zwischen  eretlnseher  und  tor- 
pider Beschaffenheit  die  Mitte  halten,  und  sich  bald  mehr  zu 
dem  einen ,  bald  mehr  zu  dem  andern  Charakter  in  gradualer 
Verschiedenheit  hinneigen.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der 
erysipclatösen  und  phlegmonösen  Entziindungsform.  Es  gibt 
auch  in  dieser  Beziehung  zwischenschlächlige  KrankheitsfiQle, 
und  gerade  das  Erysipelas  phlegmonodes  zeigt  die  simultane 
Vereinigung  beider  Formen^  zum  deutlichen  Beweis,  dass 
beide  Processe,  der  phlogistische  und  der  erysipela^se,  nicht 
gänzlieh  von  einander  verschieden  sind, 

§.  31. 
Dyscrasische  Entzündungen  sind  diejenigen,  welche  bei 
Menschen  entstehen,  die  an  besonderen  Dyscrasieen  (Seropheln, 
Gicht,  Lnstseuche,  Schariiock  etc.}  leiden,  und  durch  diese 
Dyscrasieen  ursächlich  mitbedingt  sind.  Solche  Dyscrasieen, 
auf  präexistirenden  abnormen  Säftemischungen , .  auf  veränder- 
ten Cohäsionsverhältnissen  der  festen  Theile  und  auf  Pseudo- 
plasticitäten  beruhend,  bringen  insgesammt  erhöhte  Entzüad- 
lichkeit,  reizbare  Schwäche  mit  vermindertem  Reizvertrag 
hervor,  so  dass  bei  ihrem  Bestehen  oft  schon  die  gewöhnlichen 
unvermeidlichen  Lebensreize  eines  Organes  phlogistische  Reize 
ftir  dasselbe  werden.  —  Entzündungen  beiDyscrasischett  haben 
einen  abweichenden  eigenthiimlichen  Verlauf,  sie  sind,  so  wie 
die  Dyscrasieen  für  ihre  Äusserung  selbst,  an  bestimmte  hkto- 
logische  Substrate  gebunden,  *)  deren  Grenzen  zu  überschrei* 
ten  sie  weniger  geneigt  sind.  Da  die  entzündliche  Diathese 
nicht  rein  vorhanden,  sondern  durch  die  gleichzeitige  dysera«- 
sische  getrübt  ist,  die  Krankheit  zwei  einander  widerstreitende 


1^  Ph,  Fr,  V*  Walther,  Ahhandhuiff^  etc,  —  YaL  J,  %o»  4. 
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aacl  gegeasekig  Ablirttch  tkocndeElemenle  hal;  und  hier  zwei 
Krlokheitqprocesse  in  einer  gewissen  Selbststindigkeit  ndben 
einander  Terlanfen;  so  kaim  sich  die  reine  Entcfindnngsform 
nicht  ToUtönig  entwickeln,  es  entsteht  ein  rerzegenes,  ein  Zen^ 
bild  derselben,  die  Symptome  änd  enumder  nicht  adigna^  sie 
widersprechen  sich*  —  Dyscransehe  Entznndnngen  w^^^l^^ 
anch  specifische,  qualitatir  bestknmte  Entzändnngen  ge- 
nannt* 

§•  sa* 

Schon  im  catarrbalische  I>iathese ,  anf  gehörtem 
Gleichgewidit  zwischen  äosseren  und  inneren  Oberfliehen, 
—  zwischen  dem  änsseren  dermatisehen  md  dem  inneren 
Schleimhantsysteme  bemhead,  —  nnd  daroin  vorzngsweise 
Schleimhantentznndnng  nnd  Pyorrhoe  bedngend  —  thnt  der 
reinen  Entzündung,  obgleidh  im  minderten  Grade,  Ahbmeh, 
da  catarahalische  Phlogosen  meistens- von  gelinderer  Art,  an- 
fangs starb  gereizt,,  später  in  Erschlaffiing  iberzqgehen  and 
eiterförmigen  Schleim  im  Uebermass  zn  eraengen  geneigt 
sind.  Von  der  catarrhalischen  Entzündung  wird  am  öfkersten 
die  Schleimhant  der  Luftw^e  ei^iffen,  weil  die  sie  erzei^aide 
kalte  nnd  feuchte  Lufk  eingeathmet  wird,  and  daher  immft- 
telbar  auf  jene  einwirke  indess  andere  ScUeimmembranen  ihr 
weniger  direct  zugängig  sind*  Der  gewöhnliche  Gatarrh  ist 
aentlicfa  nichts  aaders,  als  eine  in  der  Schleimbaut,  der  Respi- 
rationsorgane  von  inclementia  aeris  abhängige  ScUeimhautent- 
zittdung*  Jüan  kann  aber  den  Catarrh  auch  durch  jede  andere 
phlogistische  Reizung  dieser  Schleimhaut  künstlich  henrorbrin- 
gen.  Es  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  bei  dem  Catarrh 
die  Schleimhaut  der  Luftwege,,  bei  .dem  Rheumatismus  Eines 
oder  mehrere  fibröse  Organe,  bei  dem  Erysipel  das  €rewebe 
der  Haut  eirtznndet  sind  Qndem^ich  alle  pUogisfiscben  Symp- 
tome nnd  cadayerischen  Erscheinungen  bei  ihnen  finden,  auch 
die  cansalen  und  pa Aogenetischen  Momente  übereinstimmen) — 
wenn  sie  gleich  bedeutende  Hodificationen  des  phlogistiscfaea 
Proeesses  darstellen.  --^  Die  catarrbaüsche  nnd  die  eryripela- 
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lö0e]N*ibMe  glehiiaay  rlreHittiaehefa kn  V<^rliiatniM  des 
OheMkelMdkW  mm  tiefer  ISadriiigeildes ;  bei  der  kteteit  8«k4 
echoB  wenigslefiB  die  Faddeii  «od  lliiilMikebetdie»^  ««weilte 
m^h  tiefer  Uegpende  iilHiier  fibröse  Okrgtee^  ArticüiiliifebBde^ 
SehileimcbeideB  derStts  dei^  eiitaäBdti^ea  ReizMig.  Rkedoi»- 
tisrain  eaMekt  ndkl,  weftB  Ih^  Lift  eingettKoMt  wnrd^  s#ii^ 
der»  wenü  eis  ludfer  Lvftstrom  (Zogpluft  ader  WiiMblMs}  •»- 
haltend  gegen  einen  einzelnen  äussern  Körpertbeil  geiidiM 
ist,  indem  seine  Wirkung  durch  die  Haut]  und  das  subcutane 
2elleAgewdbe  bis^  amr  apAuemroliselieii  Anriircitmig  etiidringt 
Rfaedttlatitehe  EntsimdM^  ist,  wie  der  Name  «nzetgt,  ihriör 
Natur  naeh  flieaaend,  deiti  Siffase  aadi  wandelbar^  Aie&t  mebr 
zar  sdileimig-eitnpftrttiigcn^  sondern  z«r  serösen,  ieba^ds^ii 
Anssebwitzung  geneigt.  —  Gatarrb,  Eryufel  ond  Rbcwnati» 
nnift  bemfaen  woU  anf  e%e&en  (▼on  der  entabadlieheD  irer- 
ticüedenen,  Aber  im  Gaozen  ihr  doeh  ähnliebenj  IKaitliese^ 
n^h  ttidftt  aof  Dyserasieea.  Jene  bemchäeB  eine  reriUber^ 
gehende,  durdi  üussere  aecessoriscbe  BchMdliefakeiten  bewirUe^ 
obgleich  ^e  Keigong  zn  l^iederholnngen  zmrticUassende^ 
und  bei  öftet*er  Wiederholung  endlich  bleibend  werdende 
Slisstfanrinung:  -^  diese  dagegen  einen  e%ettlhnmliehen  ikm 
organischen  Bildung^roeeas  schon  bleibend  «ii%edriiehten 
krankhaften  Typns.  —  Scrophulosis,  anf  yorlrerraehender 
WeissbUtigkeit  und  relativem  Faserstoff^llUngel,  daher  dad 
Priponderanz  des  Lymphsystemes  über  das  Bhitsystem  bem- 
bend,  bedingt  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  derSchleimhäsie, 
—  Indnration  und  kisige  Eiterang.  Sie  ist.  eine  Krankheit  von 
gehemluter  organischer  Etttwickhings  indem  die  Frädynanic 
des  weissen  Bltttes  in  der  zartesten  Kindheit  der  nalnrlicbc 
Zostftnd  ist,  nach  dem  Zabnansbrach  aber  das  rothe  Bkit  «ttd 
sfift  Adersystem  sich  mehr  ausbilden  mid  ermächtigen  soUs 
welche  Erolution  bei  Scrophnlösen  rerspatet  nidit  gdmrig 
Toii  Mrtteil  geht  —  Syphilis,  dnreh  ein  eigenes  Gonlaginm 
•n%eregt ,  ausseiet  sich  iii  einer  Rdheufolge  von  anfangs  loci^ 
lett^^spllter  allgemein  coiiatitiltbwelkn,  überall  ei^zümUidiet 
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Reactionen  gegen  die  zerstörenden  Einwirknngen  desselben, 
dah^r  haben  Syphiloiden  eitteu  specifiseli  entsüfadllcben,  ^gen- 
tbiiuilicli  pseudoplnstkcbeil  Charakter.  —  Wie  syphilitische 
Edtztindung^en  durch  den  Kampf  gegen  das  fortlebende  und 
nach  Selbstrepröduction  strebende  Gontaginm,  so  sind  arthri- 
4i8che  Entzündnngen  durch  den  Kampf  gegen  einen  übc«- 
lästigen  und  unbezwinglichen  ExcretiensstolT  (Harnstoff,  Httrift- 
säure,  Phosphate}  chärakterisirt ,  welcher  durch  lange  fort- 
gesetzten Missbranch  der  ihn  producirenden  Geniessmittel 
(alcoholische  Getränke^  blos  animalische  Kost  bei  sitzender 
Lebensart,  geii^tiger  Anstrengung,  letdensöhaftliehem  Gcmliths- 
.zustande}  —  bei  endlich^  gesunkener  Assimilationskran:  und 
bei  relatirer  Unthätigkeit  der  excerhirenden  Organe  übermäch- 
tig hervortritt,  dem  ganzen  Lebens*  und  Bildungsprocesse, 
daher  auch  den  durch  ihn  gesetzten,  zum  Theil  auf  seine  Bin- 
dung, Fixation,  Wiedereinsaugung  und  Ausscheidung  ab- 
>zweckeoden  entzündlichen  Reizungen  seinen  eigenthiimlichen 
Typus  aufdrückt.  Die  auf  diese  endliehe  Elimination  gerich- 
teten Naturbestrebungen  haben  in  noch  göten  Lebensjahren 
und  bei  kräftiger  Constitution  einen  yollkommenen  Erfolg 
durch  regelmässige  acut  yerlaafende  Gichtanfälle  mit  solen- 
nen Grisen  gevröhnlich  durch  den  Urki,  —  unvollkoäimenen 
Erfolg  in  späteren  Jahren  und  bei  geschwächter  GonstftuttOn, 
wo  läieh  arthritisehe  Depots  (von  hamsanrem  NatrinA  und  von 
'Phoi»phaten}  in^  und  ausserhalb  der  Gelenke  bilden,  die  Gicht 
afonisch  und  retrograd  wird.  —  Bei  herpetischer  Dyscrasie 
findet  ein  ähnlicher  Kampf  zur  Ausscheidung  des  Flechten- 
stoffes statt,  welcher  yon  dem  Gicht^off' bei  vollkommener 
.Gleichartigkeit  der  chemischen  Elemente  nur  durch  das  rela- 
tive Atomengewicht  derselben  verschieden  seyn  möchte.  —  ' 
Aehnlieh  den  Sypliiloideii  sind  exanthematische  und  contagiös- 
impetiginöäe  Phlogosen,  welche  auf  entzündlichen  Reactionen 
^egen  die  zerstörende  j^inwirknng  des  noch  fortlebenden  An- 
^eekungsstoffes  beruhen,  zu  dessen  Wiedererzeagung  und  so- 

jnit  zorFort[^anzHdg  der  Kraiddi(^t  (BeiXatttr  gesswui^en  wird 

Y»  Waltlier,  System  d.  Cbirargie.    L  Bd.  4 
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§.  HS. 
Alle  Gewebe  sind  der  Eotziinduiig  fähig.  Diese  aber  hat  ia 
jedem  Gewebe  einen  eigenthiimiiehen  Verlaef  und  eine  beson- 
dere Erseheinnngsform.  Es  ergeben  sich  grosse  Yerschieden- 
heiten  in  der  Entzündung  eines  und  desselben  Organes ,  je 
nachdem  diese  in  dem  einen  oder  andern  seiner  Crewebe  ihren 
Sitz  hat  ^  je  nachdem  nemlich  z.  B.  eine  Augenentziindnng 
Byndesmitis,  Sclerotitis,  Keratitis,  Iritis,  Chorloideitis ,  Peri- 
phakitis  oder  Dactylitis  ist,  eine  Darmentziindnng  von  der  se- 
rösen oder  mucösen  Darmhant  ausgeht,  eine  Gelenkentznndnng 
in  derSynoyialmembran  entzpmngen,  oder  Fibritis,  Chondritis 
oder  Ostitis  articnlaris  ist.  —  Im  Zellengewebe  nimmt  die 
Phlogose  den  Charakter  der  Phlegmone,  in  der  äusseren 
Bedecknngshaut  jenen  der  Rose  an  (§§.  27  und  5t8}.  — 
InserösenlUembranen,  wenn  durch  atmosphärische  Ein- 
flüsse causal  bedingt,  ist  sie  ausgebreitet,  wenn  von  me<^hani- 
scher  Verletzung  herrührend,  bleibt  sie  circumscripta  der 
Schmerz  ist  stechend  und  wird  durch  Druck  Tcrmehrt^  sie  ist 
mit  starker  fieberhafter  Reizung  der  ganzen  Constitution  und 
mit  bedeutender  Functionsstörung  des  von  der  serösen  Mem- 
bran überzogenen  Eingeweides  verbunden.  Diese  verliert 
ihre  Glätte  und  durchscheinende  Deschafl*enheit,  bei  ausgebrei- 
teter Röthe  und  starker  Injection.  Es  .bildet  sich  zuerst  ein 
Gefässnetz  im  subserösen  Zellgewebe,  später  ein  zweites  an 
der  glatten  Oberfläche.  Die  Yerdicknng  ist  nur  sclielnbar 
und  rührt  von  neugebildetcn  Pseudo-Jüembranen  her.  Es 
entsteht  Yeritachsung  der  beiden  Platten  des  serösen  Sackes, 
oder  Exsudation  in  allen  Formen  und  Graden  bis  zur  Pyose  hinauf. 
—  In  Schleimhäuten  ist  sie  catarrhalischen  (^atmosphäri- 
schen}, scrophulöseu  oder  contagiösen  Ursprunges,  mit  Auf- 
lockerung des  Gewebes,  mit  Anwulstung  und  mit  Pyorrhoe 
verbunden,  —  sehr  geneigt  chronisch  zu  werden,  Verengung 
des  Schlauches  zurückzulassen  und  öfters  zu  recidiviren.  — 
Starke,  dunkle,  streifige  und  fleckige  Röthe  (sichtbar. am  Ein- 
gang  d^r  mit  der  entzündeten   Schleimhaut  ausgekleideten 
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Röhre},  kein  heftiger  Sehmerz,  nur  Gefühl  von  Jnehen  und 
Prickeln,  —  aber  heftiges  Brennen  bei  dem  Durchgang  von 
Getränk,  Urin,  Roth  durch  die  Röhre.  Im  Ganzen  iveniger 
heftige  febrilische  Reaction  als  bei  seröser  Uantentziindung : 

—  JUitleidenschaft  der  adnexen  Driiscn  (der  Leber  bei  mncöser 
Enteritis,  der  Prostata  bei  Urethritis),  —  der  cryptae  mucosae, 
in  deren  Bälge  die  Entzündung  sich  hinein  erstreckt,  —  und 
des  äussern  dermatischen  Systemes,  in  welchem  durch  Reflex 
Erysipele,  chronische  Ausschläge,  Furunkeln  etc.  entstehen. 

—  In  Synovial-Jüembranen  entsteht  die  Phlogose  nach 
mechanisöher  Verletzung,  Lufteindrang  in  die  geÖlTnete  Gelenk- 
höhle, heftiger  Gelenkanstrenguug  —  durch  Erkältung,  Meta- 
stase nach  fieberhaften,  exanthematischen  Krankheiten.  Dys- 
crasieen  erhöhen  die  Entzündliclikeit  der  Synovialhäute  un- 
gemein, und  wirken  daher  häufig  als  prädisponirende  Ursachen. 
Schon  an  und  für  sich  sind  die  Synovial-lUembranen  die  ent- 
zündliclisten  unter  allen  Articulargebilden,  mehr  als  die  fibrösen 
Bänder,  die  Knorpel  und  die  Geienkenden  der  Knochen.  Daher 
ist  die  Synovialhaut-Entzündung  die  Irequcnteste  unter  allen 
Formen  der  Gelenkentzündung.  Sie  hat  einen  subacuten  Ver- 
lauf, ist  schmerzlos  in  der  Ruhe  und  in  der  halbgebogenen 
Lage,  und  bringt  frühzeitig  grosse,  besonders  seitliche,  fluc- 
tuirende  Gelenkgeschwulst  ohne  Röthufig  der  Hautdecken 
hervor.  Von  der  Synovial-AIembran  verbreitet  sich  die  Ent- 
zündung leicht  auf  die  Gelenkknorpel ,  aber  nicht  in  die  Ge- 
ienkenden der  Knochen  hinein.  Sie  bringt  bedeutende  Ver- 
dickung und  Anwulstung,  zottige,  sammtartige  Auswüchse, 
wahre  Ankylose  und  Gelenkwassersucht  hervor.  —  Die  Ent- 
zündung der  Arterien  häute  (^arteriitis^  ist  circumscript 
oder  fortlaufend,  aus  der  Aorta  in  die  grossen  Aeste  hinein 
(^aortitis}:  —  jene  ist  traumatisch  bedingt,  diese  von  starker 
Erkältung,  heftigen  Gemüthsbewcgungen  und  voiü  Hissbrauch 
alcoholischer  Getränke  abhängig.  Die  Röthe  ist  hell  und 
scharlachroth  :  sie  findet  nicht  blos  an  der  Oberfläche  der 
Innern  glatten  Arterieuhaut  statt  ^  sondern  sie  erstreckt  sieb 
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unter  dieser  bis  znr  fibrösen:  dftber  kann  sie  niebt  abgewaschen 
werden.  Sie  resultirt  ausInjection(^der  vasa  yasorum},  niebt  ans 
Imbibition  der  Häute  mit  zerseztem  Blute  wäbrend  des  Lebens 
oder  nacb  dem  Tode,  welche  letzte  besonders  des  Sommers  und 
in  bydropisclien  Leicben  öfters  stattfindet.  Bei  wahrer  Arterii- 
tis zeigt  sieb  Yerdicbung  und  Yerwachsung  der  Arterie^bänte 
unter  sieb,  grössere  Derbheit^  Bigidität,  Mangel  an  Ausdehn- 
barkeit, Blutgerinnung  und  plastisches  Exsudat  innerhalb  der 
Gefässhöhle  und  zwischen  den  Häuten,  auch  gänzliche  Obli- 
teration.  — 

In  den  Yenenhäuten  äussert  sich  die  Entzündung 
(Phlebitis}  durch  Böthung,  Blutgerinnung,  anfangs,  rohe  (noch 
rothe  und  freiliegende},  später  fortgebildete  (entröthete,  pseudo- 
membranöse} und  adhädrende  Pfropfe  ,•  endlich  durch  die 
Gegenwart  von  Eiter  in  der  Gefässhöhle ,  welches  in  dieser 
selbst  erzeugt,  nicht  durch  Besorption  dahin  gelangt  ist.  Phle- 
bitis entsteht  gewöhnlich  durch  YerlcTzung .  bei  Phlebotomie, 
bei  complicirten  Knocheubrüchen,  nach  Amputationen,  schwe- 
ren Geburten  u.  s.  f.  Aber  nicht  jede  Entzündung  und  Eite- 
rung einer  Aderlasswunde  ist  Phlebitis  oder  Folge  derselben.' 
Die  Hautwunde  und  das  yerletzte  subcutane  Zellcngewebe 
eitern  zuweilen,  wenn  directe  Beunion  nicht  zu  Stande  kömmt, 
ohne  dass  Phlebitis  vorhanden  ist.  Sogar  wenn  das  Zellen- 
gewebe unter^  der  Fascia  von  Entzündung  und  Eiterung  er- 
griffen wird,  welche  alsdann  die  Form  des  Pseudo-Erysipelas 
(§.  29}  anzunehmen  pflegt,  ist  dieses  nicht  gerade  als  yon  Phle- 
bitis allein  und  wesentlich  abhängig  zu  betrachten.  ^—  Phlebitis 
selbst  ist  zuweilen  limitirt,  hält  chronischen  Yerlauf,.  besonders 
in  grössern  varicösen  Yenen  (^welche  überbaupt  sehr  geneigt 
sind  sich  zu  entzünden},  zeigt  sich  in  diesen  als  sehr  schmerz- 
Jiafte,  harte,  strangartige  Anschwellung,  mit  oder  ohne  über- 
liegenden rothen  Hautstreifen, — lässt  gänzliche  Obliteration  des 
liichtes  zurück.  —  Sie  wird  aber  bei  acutem  Yerlauf  leicht  pro- 
.gressi  V,  yerbreitet  sich  in  die  Stämme,  aber  doch  nicht  sehr  weit, 
—  niebt  leicht  in  die  Hohladern  und  in  den  Tordern  Yorhof 
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des  Herzens  liinein.  Bei  fortlaufender  Entzündung  bilden 
sieb  naeb  der  Ricfatting^  ibrer  Progression  Eiterinfiltrationen, 
Abscesse  und  Empyeme  in  Innern  Or  janen  und  Höblen,  deren 
^eiteriger  Inbalt  aber  weder  Ton  dem  in  der  Wunde  resor- 
birten,  nocb  Ton  dem  in  der  Vene  gebildeten  Eiter  berrübrt, 
sondern  dort  selbst  erzeugt  wird. 

Die  Entzündung  der  Häute  d«r  Lympbgefässe 
(Lekcangitis}  entsteht  nac!i  Einimpfung  der  Contagien ,  und 
bei  gewissen  Verscbwärungen  einzelner  Körpertbeile  ,  Ton 
welchen  die  aus  ihnen  entspringenden  Lymphadern  enbveder 
blos  die  Reizung,  oder  auch  absorbirte  scharfe  Stoffe  bis  zu 
den  nächsten  oder  entfernteren  Lymphdrüsen  hinleiten«  In 
beiden  Fällen  entsteht  Lymph  drüsen  -  Entzündung 
(^Lymphadenitis),  im  ersten  Falle  ohne,  im  zweiten  mit  gleich- 
zeitiger Leucangitis.  Daher  kömmt  diese  nie  ohne  jene,  wohl 
aber  umgekehrt  vor.  Lymphadenitis  besteht  in  den  meisten 
Pällen  (bei  Scrophulosis)  ganz  ohne  Entzündung,  selbst  ohne 
Beizung  der  Lymphadefn.  Diese  aber  bilden  an  äussern  Kör- 
p'ertheilen  weniger  schmerzhafte  und  dünnere,  aber  nicht  leicht 
söliläre,  mehr  gregale  und  knotige,  mehr  oberflächlich  He- 
gende, immer  mit  blassrothen,  breiteren  Hautstreifen  bedeckte 
Stränge,  wodurch  sie  sich,  sowie  durch  die  Gegenwart  oder 
das  Hinzukommen  der  Lymphadenitis,  von  den  harten  Strän- 
gen bei  circumscripter  Phlebitis  ohne  Pscudo-Erysipel  unter- 
scheiden. — 

Bei  der  Neryenentzündnng  (Neuritis}  zeigt  sich  rothe 
Injection  des  Neurilems ,  punktirte  Röthe  der  Pulpe ,  knotige 
Anschwellung  (iVeurom},  Erweichung,  schmutzig  graue  Farbe, 
stellenweis  eingesprengte  harte  zellich-fibröse  Korner,  Exsu- 
dat und  Eiter  zwischen  dem  Ncurilem  und  der  Pulpe.  —  Die 
Symptome  sind  äusserst  heftige  Schmerzen  Ton  ganz  eigen- 
thümlichcr  Art  nach  dem  Verlaufe  des  ergriffenen  Nerven, 
gewöhnlich  in  allen  seinen  Verzweigungen  gegen  seine  peri- 
pherische Endiguhgen  ausstrahlend ,  oftmals  von  intermittiren- 
^^9   typischer  Beschaffenheit  (welche  kein  gilttger  Beweis 


Digitized  by 


Google 


54 

gegen  die  plilogistische  Natur  der  IVettralg^icen  ist)  —  Gefühl 
Ton  Kriebeln,  Eingesehlafeiiseyn,  Ameisenlanfen^  zuletzt  Un- 
empfindlichkeit  uod  Lähmung.  —  Alehrere  Neuralg^een  im  An- 
gesiebt,  in  den  Extremitäten,  selbst  in  den  Eing^eweiden  hängen 
offenbar  von  Neuritis,  öfters  aber  doch  auch  you  rein  nerröser, 
nicht  entziindlicher  Reizung  ab.  — 

Wahre  Huskelentzündung  ([Myositis}  ist  selten, 
meist  traumatisch  (nach  Fracturen  und  Giiederamputationen} 
oder  von  übermässiger  Anstrengung  herrührend,  nicht  rheu- 
matisch^—  äussert  sich  durch  Schmerz  yon  nicht  reissender 
Beschaffenheit,  krampfhaftes  Mushelzucken,  harte  Anschwct 
lunj>*,  Mangel  an  Ausdehnbarheit,  Gontractnr  mit  andauernder 
Yerkiirzung  und  daher  rührender  Verkrümmung  des  leidenden 
Körpertheiles.  —  ' 

Im  fibrösen  System  ist  die  Entzündung  (Fibritis)  mei- 
stens rheumatisch ,  selten  rein  traumatisdi :  —  äussert  sich 
durch  blasse  rosige  Röthe  fbei  Sclcrotitis)  ,  fast  keine  An- 
schwellung, aber  heftigen,  reissenden  Schmerz,  öfters  von  in- 
termittireuder  (aber  nicht  typischer}  Ueschaff^^nheit,  Wandel- 
bafkeit  des  Sitzies ,  ^pät  eintretender,  blutig  seröser,  albu- 
mlnöser,'  nicht  puriformer  Ansschwitzung ,  mit  Absatz  yon 
Phosphaten  und  von  harnsaurer  Soda.  —  Die  fibrösen  Kap- 
seln der  Eingeweide  (der  Nieren,  der  Milz}  können  sich  un- 
abhängig von  der  Substanz  derselben  entzünden,  wobei  ihre 
Function  wenig  oder  gar  nicht  gestört  wird.  —  In  Gelenken 
ist  die  Fibritis  durch  heftigen  reissenden  Schmerz  (auch  in  der 
Ruhe},  durch  bald  hinzukommende  Hautrötlie  ohne  Geschwulst 
und  ohne  Exsudation  in  der  Gelenkliöhlc  charakterisirt  — 

..  Die  Knorpelentzündung  (Ghondritis}  ist  bei  der  gros- 
sen Unveränderlichkeit  und  Lebenstenacität  der  JKnorpel  bei- 
nahe immer  secundär,  von  phlogistischer  Reizung  benachbarter 
entzündeter.  Organe  ausgehend  und  auf  sie  fortgepflanzt.  Sie 
hat  Auflockerung  nüd  Erweichung,  zuletzt  Einsangung,  auch 
ulceröse  Zerstörung  2ur  Fjolge.  —  Ghondritis  articularis  schmerzt 
nicht  in  der  Ruhe,  auch  nicht  bei  der  Beugung,  wohl  aber  bei 
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der  Aosstreckaag,  bei  welcher  der  entzündete  Knorpel  zwi- 
schen den  Gelenfcenden  der  Knochen  mehr  gepresst  wird.  Im 
Yeriiältttisse  der  fortschreitenden  Resorption  tritt  das  hörbare 
Knarren  bei  der  Gelenkbewegnng  ein.  — 

Die  Kn.ochenentziindung  beschränkt  sich  entweder  auf 
di^  Beinliant  (Periostitis},  oder  auf  die  JHarkhant  (Moellitis}, 
oder  sie  findet  gleichzeitig  mit  beiden,  oder  mit  einer  dersel- 
ben, im  Knochengewebe  selbst  statt  (Ostitis}. 

Bei  der  ersten  ist  Schmerz,  nmsehriebenct  halbkugelförmige, 
halbweiche  Geschwulst  (Periostose)  :  es  bildet  sieh  Exsudat 
zwischen  der  Beinhaat  und  der  Oberfläche  des  Knochens.  — 
Bei  Jüoellitis  wird  die  Jüarkhaut  äusserst  empfindlich  und  sehr 
gefässreich,  fungös  aufgelockert:  ihre  Zellen  sind  mit  röthlicher 
Flüssigkeit  infiltrirt.  Ihre  Ausdehnung  yerursacht  Yergrösse- 
rnng^der  Alarkröhre,  Atrophie  der  Knochenwand,  endlich  nach 
grosser  Verdünnung  ihre  Perforation,  mit  Hervor^yucherung 
des  Sebwammes  der  Diarkhaut.  —  Bei  Ostitis  erweitern  sich 
die  Zellen,  die  Kanälchen  und  die  Tcnösen  Sinus.  Sie  werden 
mit  einer  rothlichen,  weinhefenähnlichen  Flüssigkeit  angefüllt« 
Die  Knochenkörperchcn  werden  absorbirt,  der  Knochen  er- 
weicht sich,  der  phosphorsanre  Kalk  wird  eingesogen  und  die 
Gallerte  in  eine  ölige  und  fettige  Substanz  verwandelt. 

Die  Anschwellung  des  Knochens  nach  innen  bringt  die  Yer- 
klcinerung,  ja  gänzliche  Obliteration  der  Markröhre,  — jene 
nach  aussen,  wenn  sie  einseitig  und  in  beschränktem  Um- 
fange stattfindet,  die  Exostose^  —  wenn  im  ganzen  Um- 
fang ,  die  Hyperostose  hervor.  —  Der  entzündete  Kno- 
chen scliwitzt  neue  Knochenmasse  aus  ,  welche  anfangs 
gallertartig  und  mit  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogen  ist, 
später  knorplich  und  zuletzt  knöchern  wird.  Es  bilden  sich 
darin  flüssiges  Hark  enthaltende  Kanälchen.  —  Die  Knochen- 
entzüudung  ist  traumatisch,  dyscrasisch  (syphilitisch,  scrophu- 
lös  oder  arthritisch},  secundär  ddrch  Propagation  der  Entzün- 
dung von  den  Weichgebilden  auf  den  unterliegenden  Knochen, 
—  nicht  selten  metastatisch.    Am  öltesten  ist  dieselbe  rachiti- 
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scken  IJrspriiBgs:  od^r  Tielmefar  die  RaeLitis  selbst  kt  eine 
läi^ere  Zeit  fortbestellende  Ostitis  mit  GeßissinjeetioB  and 
Yerdickong  der  Beinbant  und  JHarkbaiit,  mit  Er^ss  yon  röth" 
liebem  Serum  zwischen  ibnen  und  der  Knoebeii8ubsi»iz  selbst, 
sowie  in  den  Knocbenzellen ,  und  mit  neuer  Gewebsbildimg, 
analoge  den  Pseudo-Hembranen  b^  EntzÜBdung^^r  Weick- 
gebilde*  Das  neuerz^igte  Gewebe  i^  weich ,  schwammig 
elastisch  und  sehr  gefassreich.  Dasselbe  bewirkt  die  Biegsrai- 
kiat  des  erweichten  Knochens.  —  Es  entsteht  niekt  durek  Ver- 
wandlung des  alten  Knochengewebes,  welches  sich  jedoch 
gleichfalls  erweicht,  zuweilen  resorbirt  wird,  unter  dem  Druefce 
schwindet,  wohl  auch  stellenweise  necrosirt:  —  gewöhnlich 
aber  liir  den  grössten  Theil  seiner  Masse  mit  dem  neuerzeugten 
Gewebe  verschmilzt.  Wenn  der  Knochen  sich  gekrimmt  hat, 
so  findet  sich  das  neu  erzeugte  Gewebe  besonders  an  der  con- 
eaven,  weniger  an  der  convexen  Seite  der  Krümmung.  Es  ver- 
knöchert zuletzt  selbst  vollkommen,  und  kann  bis  zur  Eburni« 
sation  (^besonders  im  Schädelknochen}  gelangen«  In  rachiti- 
schen Knochen  bestellen  die  Knochenkerne  (^  Auffinge  der 
harten  Knoehenbildung}  ungewöhnlich  lange  Zeit  als  solche, 
ohne  strahlicb  anszulailfen.  pie  Epiphysen  verwachsen  spüt 
und  unvollkommen  mit  den  Diaphysen.  Ebenso  verhält  es  sich 
n^it  der  Yerwachsung  der  Snturen,  und  mit  der  Yereinigiing 
mehrerer  Stücke  zur  Bildimg  Eines  Knochens.  *} 

§.54. 
Bei  der  Entzündung  findet  entweder  Zertheilung,  oder 
Übergang  in  eine  andere  Krankheit  statt.  Bei  der  Zerthei- 
lung verschwinden  die  Cntzündungs  -  Symptome  alfanähiig, 
gleichraässig,  und  meistens  im  umgekehrten  Verhältniss  der 
Aufeinanikrfolgc  ihrer  Entstehong?  niit  oder  ohne  bemerkbare 
Crisis.  SollBesolntion  erfolg-en,  so  miiss  die  Ursache  derPhlo- 
gose  gehoben  werden  können ,  und  wirklich  gehoben  werden. 


"•^  Jul.  Gtt^rin   snr  le  rachitisme.     Gazette  mediciil«    1839.    Tom.  7. 
Nro.  28,  30  et  31. 
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§.55. 
.  Die  eaiisale  Indication  gebietet  die  Beseitigung  der 
£sponirendefi  ulid  Gelegenlieitsursaehen  (§§.  Sl  und  29},  wenn 
diese  letzten  noeh  fortwirken,  z.B.  die  Entfernung  des  fremden 
Körpers  aus  der  Wunde,  die  kalte  Immersion  eines  verbrann- 
ten Gliedes,  —  und  die  Abhaltung  neuer  pblogistiseber  Reize 
imd  accessoriseberv  Sobädlicbkelten.  Diese  letzte  (negati^- 
causale}  Indication  wird  erfüllt  durch  die  antipfalo^stisefae 
Lebensordnung  und  durch  den  diätetisehen  Thcil  des  Cur* 
Terfahr«ns. 

§•56. 
Zum  antipMogistischen  Regimen  gehört  Ruhe  des  Geistes, 
des  Gemntbes  Und  Körpers,  besonders  der  Sinnes-  und  Bewe- 
gungsorgane, Vermeidung  jeder  Anstrengung  und  Aufregung, 
kühle  Temperatur  des  Krankenzimmers,  leichte  Bedeckung  des 
Kranken,  Beförderung  des  guten  Vonstattengehens  aller  Secre- 
tionen  und  Excretionen.  Die  natürlichen  und  unentbehrlieben 
Lebensreize  müssen  in  ihrer  Einwirkung'bescbränkt,  und  die 
phlogistischen  Reize,  —atmosphärische,  mentale,  gastrische 
und  Sinnesreize  —  abgehalten ,  kein  einzelnes  Organ  darf  in 

angestrengte  Thätigkeit   versetzt  werden. Hauptmomente 

sind:  die  Entziehung  geistiger,  gährender  Getränke,  statt  der^i 
dünne,  wässerige,  schleimige,  gelind  säuerliche  Getränke  (^Ger- 
stenwasser,  Zuckerwasser,  dünne  Slandelmilch,  Molken,  Sauer- 
honig-Wasser ,  Limonade  ,  Weinstein-Limonade^  wässerige 
Auflösungen  von  Früchtesäften}  zn  reichen  sind  ^  und  die  Be- 
schränkung der  Nahrungsmittel  auf  ein  Minimum  von  wenig 
nährenden,  keine  angestrengte  Thätigkeit  der  Digestionsorgane- 
erfordernden  Alimenten  ^  Hinweglassnng  aller  Fleischspeisen, 
auch  der  Fleischbrühen  3  Darreichung  von  Wassersuppen, 
Schleimsuppen,  Obstspeisen  und  leichten,  nicht  gewürzhaltigen 
Zugemüses.  Stickstoffhaltige  Nahrungsmittel,  sie  mögen  aus. 
dem  Thierrcich  oder  Pflanzenreich  kommen,  solche  welche 
animalisches  oder  vegetabilisches.  Albumin,  Fibrin  oder  Gasein 
enthalten^  sind  ausgeschlossen. 
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§•  37- 
Die  eigentlich  therapeutiscbe  lodieation  vrird  be- 
stimmt durch  die  Stärke  der  Entziindong,  durch  die  Heftigkeit 
derallgemeincQ  und  örtlichen  Reizung,  der  Bluteongestion  und 
der  noch  nicht  oder  bereits  begonnenen  organischen  Pseudo- 
Plasticität,  daher  durch  das-Krankkeits-Stadium,  durch  den 
Charakter  des  Fiebers,  durch  die  Diathese  (oder  Dyscrasie}^ 
durch  die  (§.  23  bis  §.  32}  angeführten  Entziindungs- Diffe- 
renzen. Bei  reinen  Entzündungen  ist  blos  die  entzündliche 
Diathese,  vrenn  sie  yorhanden  ist,  zu  bekämpfen.  Bei  gemisch- 
ten, getrübten,  dyscrasischen,  specifischen  Entzündungen  ge- 
nügt die  alleinige  Antiphlogose  nicht,  durch  welche  nur  das 
eine  Kranldidtselemept  beschränkt,  dem  andern  kein  Abbruch 
gcthan,  öfters  sogar  Vorschub  geleistet  wird. 

§.  38. 
Leichte  Entzündungszustände  können  öfters,  bei  alleiniger 
genauer  Erfüllung  der  positiven  und  der  negativen  causalen  In- 
dication,  zur  Ausgleichung  der  Natur  überlassen  werden,  welche 
bei  allmäKg  erlöschender  Reizung  Stillstand  und  dann  Rück- 
bildung des  ganzen  Entzündungs-Processes  (Zertheilung}  be- 
wirkt. —  Auch  besteht  nicht  überall  die  Anzeige,  die  Entzün- 
dung als  solche ,  wo  sie  vorhanden  ist,  durch  die  wirksamsten 
Kunstmittel  sogleich  im  ersten  Angriff  auszulöschen^  —  es  ist 
zuweilen  nützlich,  ja  nöthig,  gewisse  Entzündungen,  z.  B.  die 
erysipelatöse,  die  catfaarrhalische  u.  s.  f.  durch  ihr^  Stadien 
bindurchzufüliren,  sie  zur  Erreichung  gewisser  Heilungszwecke 
eine  Zeit  lang  fortbestehen  zu  lassen ,  die  torpide  anzuspornen, 
die  bei  ihr  verhältnlssmässig  zur  Hyperämie  und  zur  pseudo- 
plastischen Thätigkcit  zu  geringe  Reizung  zu  steigern,  oder 
sogar  sie,  wo  sie  ganz  fehlt,  zu  erwecken.  —  Es  sind  zuweilen, 
abgesehen  von  der  bestehenden  Entzündung,  ganz  andere  drin- 
gendere Indicationen,  z.  B.  die  vitale,  zu  erfüllen. 

§.  39. 
Abbruch  gethan  aber  wird  .der  Entzündung  als  solcher  nur 
durch  die  antiphlogistischen  Heilmittel,  deren  ver- 
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standige  und  planniässige  Anordnang  die  entziinditiigs- 
vrldrlge  Curmethode  genannt  wird.^3  —  ^^  der  Reilie 
jener  Heilmittel  stehen  die  Blutentziehungen  oben  an^ 
.welche  durch  Phlebotomie^  Arteriotomie  oder  durch  locale 
Yeranstaltungen  yermittelt  werden.  . 

§  40. 
Die  nächste IVirfcnng  der  Phlebotomie  ist  eine  Yermin* 
derung  der  Quantität  des  Blutes  (dadurch  Beschränkung  der 
arteriellen  Congestion  gegen  das  entzündete  Oi^an},  welche 
aber  sogleich  auch  eine  4|ualitative  Veränderung  herbeiführt 
Dass  diese  oft  schon  während  der  Aderlässe  eintritt ,  zeigt  sich 
deutlich  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  letzten  nnd  der 
ersten  Unze  des  aus  derselben  Gefässwunde  und  unter  übri- 
gen^ ganz  gleichen  Umständen  entleerten  Blutes^  da  diese  z.  B* 
e|ne  Speckhaut,  jene  aber  dieselbe  nicht  mehr  hat  Eine  solche 
augenblicklich  eintretende  Umstimmung  erklärt  sich  aus  derun- 
gemein  grossen  qualitativen  Yeränderlichkeit  der  Blutmasse, 
und  aus  der  chemisclienUehereinstimmung  seiner  Hauptbestand- 
theile,  des  Faserstoffes,  Färbestoffes  und  Eiweiases,  welche 
gemäss  ihres  Verhaltens  zu  chemischen  Reagentien ,  nur  als 
Tcrschiedene  Formen  einer  und  derselben  Grundsubstanz,  Pro- 
tine,  sich  darstellen.  ^*}  Durch  starke  und  wiederholte  Ader- 
lässen (so  wie  durch  zufallige  profuse  Hämorrhagiecn^  wird  die 
relative  Menge  der  Kiigelchen  und  des  Faserstoffes,  durch  eine 
einmalige  und  geringe  nur  jene  der  Blutkömer,  ***}  gemindert, 
das  Blut  in  einten  mehr  serösen  Zustand  versetzt,  das  innere 
Leben  im  Blute ,  seine  Beweglichkeit,  Oscillation,  Plasticität 
und  Gerinnbarkeit  beschränkt.     Die  quantitavc  Verminderung 


*)  Qnarin,  meth.  medendi  inflafumationibus.   Wien,  1774.  A.  d.  Lat. 
T.  J.  Z.  db  Heza.    Kopenb.  1776. 

**^  Berzelius,  Lebrbucb  der  Cbemie.    Bresden,  1831.  B.  4.  Abtb.  I« 

^*'^}  Andral  und  Gabaret,   nacb    den  Resultaten    der    Analyse   des 

Blutes  yon  200  yerscbiedcnen  Kranken.   8.  a.  a.  O.;  und  F.  Statin,  Re< 

cbercbes  cxperimentales  etc.  in  Examinateur  medical.   1841.    Liebig,  Or- 

ganlKbe  Cäiemie.   Branascbw.  1842. 
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der  BliidcÖrner  hat  die  minder  reichllclie  SanerstofTzuliilir  tu 
dem  entziiiidetea  Organe  zur  Folgte.  Die  Aderlässe  beg^instigt 
bei  Entzündangs- Krankheiten  keineswegs  die  Neigung  des 
BIntes,  eine  Kruste  zu  bilden.  Erscheint  diese  auf  dem  Blute 
von  späteren  Aderlässen,  da  sie  auf  dem  dureh  frühere  ent- 
leerten fehlte  5  so  ist  dies  nicht  die  Wirkung  der  früheren 
Phlebotomieen,  soi^dcrn  ein  Zeichen ,  dass  die  Entzündung 
unterdessen  ohngeachtet  der  Blutentziehung  noch  intensiv  ge- 
stiegen, und  dass  zuder  etwaigen  Localentzündnng  die  früher 
fehlende  phlogistische  Diathese  (^Welche  allein,  und  nicht  die 
Localentzündnng ,  die  Krustenbildung  bedingt}  jetzt  erst  hinzu- 
gekommen ist. 

§.  41. 

Durch  die  Aderlässe  wird  die  Energie  der  Gef ässthätigkeit 
sowohl  im  Ganzen,  als  insbesondere  jene  der  arteriellen,  im 
Gegensatz  der  venösen ,  herabgestimmt.  Die  venö.se  Gefäss- 
thätigkeit  wird  zwar' ebenfalls  ihrer  absoluten  Grösse  nach  ge- 
ihindert,  aber  relativ  (beziehungsweise  zu  der  noch  mehr  ge* 
minderten  arteriellen}  erhöht.  Daher  macht  sie  den  venösen 
Rückfluss  freier,  und  begünstigt  die  (venöse}  Einsaugung. 
Diese  wird  überall  auch  unter  andern  Umständen  ^nd  in  an- 
dern Krankheiten  im  directen  Yerhältniss  zu  der  relativen  In- 
anition  des  Gefäss-Systemes  thätiger.  —  Die  Aderlässe  ist  das 
kräftigste  Mittel,  um  die  phlogistische  Diathese  zu  brechen,  die 
allgemeine  und  örtliche  Reizung  zu  mindern,  die  Congestion 
und  locale  Hyperämie  zu  beschränken  und  den  pseudoplasti- 
schcn  Process  durch  Entziehung  des  Bildungsmateriales  anzu- 
halten. 

§.  42. 

Die  Indication  zur  Phlebotomie  ist  bei  der  Entzündung  her- 
zuleiten von  der  Nothwendigkeit,  ihr  möglichst  schiiell  Ab- 
brueh  zu  thun  und  ihr  weiteres  Fortschreiten  zu  hemmen. 
Daher  ist  sie  um  so  mehr  angezeigt,  je  heftiger  sie  selbst  und 
die  phlogistische  Diathese,  je  mehr  sie  gleich  weit  entfernt  von 
erethischer  und  torpider  BeschafTenlieit,  je  edler  und  gdtäss- 
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reicher  das  Organ  ist,  je  gefSUirHcber  die  Störung  oder  gänz- 
liche Unterbrechung  seiner  Fonctian  seyn  würde ,  —  je  mehr 
die  Entzündung  von  phlegmonöser  Art,  je  frischer ,  noch  roh 
und  im  Steigen  begriffen,  je  mehr  acfit  und  geneigt  zum  Fort- 
laufen ,  je  reiner  und  freier  yon  dyscrasischer  Beimischung  sie 
ist,  —  je  heftiger  das  sie  begleitende  synochöse  Fieber,  je 
.  starker  die  Constitution,  je  grösser  der  Blutreichthum,  je  mehr 
.  gewöhnt  an  Blutverlust  der  Kranhe  ist*  Die  Rothe  des  Angt- 
^chtea^  die  Völle,  Stärke  und  Härte  des  schwer  zusammen- 
zudrüdkenden  Pulses,  die  hochrothe  Beschaffenheit  des  Urines, 
.die  Trockenheit  und  Hitze  der  Haut  sind  zwar  nur  untergeord- 
nete, aber  doch  unterstützende  Momente  der  Indication.  — 
Auch  chronische  Entzündungen  erfordern  nicht  selten  die  Ader- 
lässe , — eben  so  dyscrasiscbe  ([catarrhalische,  rheumatische,  selbst 
arthritische  und  syphilitische}  Entzündungen,  wenn  sie  heftig, 
Gefahr  drohend  sind :  —  nur  wird  bei  ihnen  durch  Blutentzie- 
hungen nicht  so,  wie  bei  der  reinen  Entzündung,  alles  Noth- 
wendige  geleistet,  sondern  nur  dem  einen  (entzündlichen} 
.Elemente  der  Krankheit  Abbruch  gethan,  das  andere  (dyscra- 
.sische}  Element  wird  dadurch  nicht  beschränkt,  oft  sogar  in 
seiner  Entwicklung  gefordert  (§•  37).  —  Auch  die  Rose  (be- 
sonders die  Gesichtsrose}  erträgt  und  erfordert  zuweilen  Phle- 
botomie ,  mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehungsart ,  auf  den  Cha- 
rakter des  sie  begleitenden  Fiebers,  dessen  Verwicklungen, 
die  Gefahr  des  Zurücktrittes  und  die  nöthige  Schonung  ihrer 
cyclischen  Beschaffenheit,  ihres  geregelten  Stadienverlaufes. 
—  Auch  bei  Kindern  des  nicht  zartesten  Alters  sind  Ader- 
lässen bei  wichtigen,  Gefahr  drohenden  Entzündung*skrank- 
heiten  nöthig.  Eben  so  wenig  sind  eben  yorhandene  Menstrua- 
tion, der  Lochien-  oder  Hämorrhoidalfluss,  unbedingte  Gegen- 
anzeigen. Die  Wahl  der  Vene  zum  Blutlasscn  ist  bei  der 
Raschheit  des  Blutumlaufes  und  bei  dem  durchgängigen  Zu- 
sammenhang aller  Theile  '  des  Gef  äss  -  Systemes  unter  sich 
gleichgiltig,  und  es  entscheidet  die  Opportunität  des  Ortes  in 
^  Regel  för  eine  Vene  haß  Ellbogenbug.  Specielle  Umstände 
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können  die  Eröffnnng^  einer  Yene  am  Fuss,  am  Vorderarm,  am 
Handrücken,  oder  jene  der  äussern  Drosselvene  gebieten. 

§.   45;  ■ 

Ans  der  geöffneten  Vene  werde  die  erforderliclie  Quantität 
Blutes  rasch  abgelassen^  sie  beträgst  bei  Erwachsenen  eine 
Mittelzälil  zwischen  6  und  20,  selbst  30  Unzen ,  bei  Kindern 
doppelt  so  yiel  Unzen,  als  sie  Jahre  alt  sind;  Zu  kleine  Ader- 
lässen nutzen  auch  darum  nicht,  weil  durch  sie  keine  quantita- 
tive Verminderung  Jes  Faserstoffs  erzielt  wird  (§.  40).  Es 
ist  in  der  Regel  weder  nöthig  noch  nützlich ,  die  Aderlässe  bis 
zur  fühlbaren  Erleichterung  oder  gar  bis  zur  Ohnmacht  fort- 
zusetzen. 

§.44. 

Die  Anzeige  zur  Wiederholung  der  Phlebotomie  ist  Ton 
dem  guten  Erfolge,  aber  auch  von  der  scheinbaren  Wirkungs- 
losigkeit oder  unvollständigen  Wirkung  der  ersten,  —  so  wie 
von  der  neu  eingetretenen  Exacerbation  der  Entzündungs-  und 
Fiebersymptorae  herzuleiten.  *  Die  Entzündungskruste  ist  ein 
zu  berücksichtigendes,  aber  keineswegs  unbedingt  die  Wieder- 
holung gebietendes  Moment.  —  Die  Anzahl  der  Wiederholun- 
gen ist  unbestimmt,  geht  zuweilen  sehr  hoch,  ist  immer  der 
Rücksicht  auf  Erhaltung  der  Kräfte  untergeordnet. 

§43. 

Die  Arteriotomie*)  (gewöhnlich  der  Schläfenpnlsader, 
auch  der  Frontal -Arterie,  Radial -Arteric}  gewährt  keine  ent- 
schiedenen Vortlieile  vor  der  Phlebotomie^  die  Entziehung  von 
Artcrienblut  erleichtert  nicht  mehr ,  als  die  Entziehung  einer 
gleich  grossen  Quantität  von  Venenblut  ^  gleich  grosser  arterieller 
Blulverlust  bringt  auch  bei  Gesunden  keine  heftigere  Wirkun- 
gen als  venöser  hervor.  —  (Der  Faserstoff,  das  Blutroth  und 
das  getrocknete  Serum  zeigen  bei  der  Analyse  denselben  Ge- 
halt an  Kohlenstoff,  W^asserstoff,  Sauerstoff  und  Stickstoff,  sie 


'^Aretaens,    de  curatione  morborum  dlutiurnorum.     Lug^d.  Batay. 
1735*  lib.  1.  cap.  4.  —   W,  Butler,  de  arteriotomia.    Ediobur^,  1761. 
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mögen  aus  arterielleoi  oder  Tenösem  Blut  dargestellt  seyn.} 
Sie  ist  umständlicher,  beschwerlicher^  das  Blut  fliesst  in 
dünnem  Strahle ,  im  Ganzen  langsamer^  sie  kann  nicht  wieder- 
holtwerden.—  Die  Phlebotomie  erleichtert  mehr  als  sie  den  ve- 
nösen Riickfluss  und  die  Resorption  des  entzündlichen  Exsu- 
dates.—  Da  bei  der  phlogistischen  Diathese  die  krankhafte  Ver- 
änderung des  Faserstoffes  im  Venenblut  noch  bedeutender  als 
im  Arterienblut  ist,  so  scheint  auch  darum  die  Arteriotoniie  we- 
niger zu  passen.  Wo  sie  entschieden  und  bleibend  nützte, 
mag  dies  weniger  die  Wirkung  der  Blutentziehung  selbst,  als 
der  darauffolgenden  Unterbindung  undYerscliliessung  des  Ar- 
terienstammes, somit  der  Ablenkung  und  Tcränderten  Richtung 
der  BIntströmung  gewesen  seyn.  Vielleicht  könnte  daher  Arte- 
rien-Unterbindung auch  ohne  Arteriotomie  bei  besonders 
wichtigen  chronischen  Localcntzündungen  passen. 

§.  46. 
Locale  Blutentziehungen  sind  angezeigt  sogleich  im 
Anfang  bei  topischer  Entzündung,  ohne  entwickelte  phlogi- 
stiche  Diathesc,  ohne  allgemeine  constitutionelle  Reizung,  — 
sonst  nur,  nachdem  diese  durch  yorausgeschickte  Phlebotomie 
bereits  gemässigt  und  gebrochen  ist.  Im  kindlichen  Alter  und 
bei  dyscrasisclicii  Entzündungen  reichen  sie  öfters  allein  hin. 
In  Fällen,  wo  der  Kreislauf  beinahe  stille  steht  und  daher  die 
Aderlässe  wirkungslos  ist,  können  100  gleichzeitig  angelegte 
Blutegel  nützen  und  jenen  ^vicdcr  herstellenj:  wornach  erst 
Phlebotomieen  mit  Nutzen  vorgenommen  werden.  —  Zur  lo- 
calcn  Blntentzlehung  dient  die  Anlegung  der  Blutegel  in. hin- 
reichender Anzahl  am  richtig  gewählten  Orte,  mit  reichlich 
unterhaltener  Nachblutung.  Bei  torpiden  Entzündungen  sind 
die  Egel  am  entzündeten  Organe  selbst  oder  in  seiner  grössten 
Nähe,  bei  eretliischen  in  grösserer  Entfernung,  in  der  grössten 
bei  beabsichtigter  Derivation  anzulegen.  Rücksicht  zu  nehmen 
ist  auf  die  GefassTcrbindung  einzelner  Organe  unter  sich  (der 
licber  mit  dem  lHastdarm},  auf  das  Uebergesprungenseyn  der 
Phlogose  Yon  einem  Organ  zum  andern^  in  welchem  Falle  eine 
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Blatei^ebimg  aua  dem  zuerst  ergriffen  gewesenen  mehv  nutzte 
als  aus  dem  jetzt  heftiger  leidenden.  Diese  Thiere  stechen 
.mit  dem  Säugrüssel  sehr  tief^  die  Reizung,  welche  sie  darcfa 
die  Verwundung  und  durch  das  Saugen  Ternrsachen,  ist  nicht 
unbedeutend,  und  muss  durch. den  nachfo^enden,  etwas  reich- 
lichen Blutverlust  überboten  werden:  -^  immer  entsteht  an 
laxen  Hautstellen  einige  zuweilen  weit,  ausgedehnte  und  selbst 
etwasi  tief  eindringende  Sugillation.  Das  bei  fri^er  Entzün- 
dung durch  Blutegel  ausgezogene  Blut  ist  röther,  später  aber 
dunkler,  specifisch  schwerer,  und  an  coagulablen  Bestand- 
theilen  reicher,  als. das  durch  Phlebotomie  entleerte. 

§.,47. 
Durch  den  Ziehkopf  ([Sehröpfkopf}  wird  das  Blut  vermöge 
des  seitlichen  Luftdruckes  noch  mehr  aus  der  Tiefe  hervor- 
gezogen. Seine  Anlegung  passt  daher  besonders  bei  Entzün- 
dung der  Fascien,  — •  tief  liegender  fibröser  Organe,  —  der 
Gelenkbänder,  —  in  Fällen,  wo  eine  mechanische  Reizung 
nebenbei  beabsichtigt  und  Verwundung  gut  ertragen  wird,  — 
bei  rheumatischen  und  arthritischen  Phlogosen,  an  weniger 
empfindlichen  HautstcllcQ,  und  an  ebenen  Flächen.  Die  zurück- 
bleibende, vervielfältigten,  entstellenden  Narben  sind  zu  be- 
rücksichtigen. Durch  einen  sehr  grossen,  mittelst  der  Pumpe 
luftleer  gema6hten,  mit  einem  Doppcl  ventil  und  einer  Ablei* 
tungsröhre  versehenen  Zielikopf  kann  gegen  ein  Pfund  Blut, 
und  darüber,  beinahe  direct  atis  einem  leidenden,  auch  inneren 
Organe  ausgeleert  werden.  —  Weder  Schröpfköpfe  noch  Blut- 
egel dürfen  jemals  auf  schon  entzündete  Hautstellen  aufgesetzt 
werden. 

Scarificationen,  Einschnitte  zur  Btutentziehung  in  blos- 
liegende  entzündete  Organe  selbst,  passen  nur  in  wenigen 
Fällen,  bei  sehr  torpider  Entzündung,  grosser  Auflockerung 
des  Crewebes ,  und  tiefem  Stande  der  Vulnerabilität^ 

§.   49. 

Antiphlogistische   Arzneien   sind    die    Ilittelsidzc^ 
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welche  Termog^e  der  in  iliticn  ausg^edriiel^eQ  NeafralitSt  zwi- 
schen den  zwei  chemischen  Uanptgeg^ensätzcn  (Acidität  und 
Alcalesccnz  —  Säuren  nnd  Salzbascn,)  —  das  gleiche  Indiffe- 
renzirung'sstreben  zur  Beruhigung  und  Ausgleichung  der  auf- 
geregten Gegensätze  in  den  organischen  Kbrper  einfiihren. 
Jedes  Arzneimittel  erregi  in  dem  organischen  Leibe  die  in  ihm 
selbst  Tcrmöge  seiner  eigenlhümKchen  Natur  ansgedriichte  nnd 
gebundene  Natürthätigkeit ,  nnd  diese  behel*rscht  den  ganzen 
Lebetisprocess,  so  lange  die  Arznei  Wirkung  andauert.  AI« 
Arzneimittel  wirken  nur  solche  Naturkörper,  welche  nnrerdan- 
lich  sind,  d.  h.  deren  Qualität  eine  so  sehr  hervorstechende 
und  energische  ist,  dass  sie  im  Digestionsprocess  nicht  unter- 
geht, durch  diesen  hindurch  perennirt,  nnd  ihr  materielles 
Substrat  sich  wieder  unverändert  im  Liquor  sanguinis  findet  s 
—  worin  sie  mit  den  Giften  übereinstimmen,  sich  aber  wesent* 
lieh  von  den  Nahrungsmitteln  unterscheiden,  deren  erste  nnd 
nothwendigste  lüigcnschaft  die  Verdaulichkeit,  nämlich  die 
Auflöslichkeit  in  eine  indifferente,  homogene,  bildungslose, 
aber  höchst  bildsame  Flüssigkeit  (Chymus  —  Chylus}  ist.  Was 
in  den  Nahrungsmitteln  dieser  "Verwandlung  nicht  unterliegt 
(^Salz,  Gewürze  etc.},  ist  eben  darum  nicht  nahrhaft,  deui 
eigentlich  Ernährenden  nur  beigegeben ,  etwa  die  mehr  ener- 
gisch eingreifende  Tliätigkcit  der  Verdauungsorgane  provoci- 
rend:  so  wie  auch  gcgcnlheiüg  in  vielen  (^besonders  vegeta- 
bilischen} Arzneimitteln  manches  Verdauliche,  aber  eben  darum 
nicht  Träger  der  Arznei  Wirkung  ist.  Diese  ist  gewöhnlich  an 
ein  einziges,  sehr  einfaches,  nach  dem  materiellen  Bestände 
wenig  gewichtiges  Substrat  (z,  B.  ein  Alcaloid)  gebunden,  nnd 
alles  Uebrige  ist  nur  Ballast,  ausserwcsentliche  mehr  belästi- 
gende Zuthat.  —  Im  Darmcanal  dnrch  die  Venen  eingesogen 
gehen  die  Salze  in  das  Blutwasscr  über ,  *^  bewirken  in  diesem 


^  Tiedemann  vnd  Gmelin,  über  die  Wege,  auf  welcbcn  Mb- 
stanzen  aus  dem  Magen  und  Barmkanal  In  das  Blut  gelangen»  Heidel- 
berg» 1820. 

V.  WaltlMT,  «)r«ttm  i,  CMrtirglf.    I.  B«»  6 
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eine  der  dareli  die  pblogistiscLe  Diathese  bewirkten  ent^gen- 
geselzte  Alischnngsveräadernngf,  sie  lösen  den  Faserstoff  des 
Venenblntes  auf,  und  verhindern  dessen  neue  überschüssige 
Erzeugung  y  —  proTOciren  durch  die  in  ihnen  yorkommenden, 
zu  den  Secreteu  nöthigen  Alcalien  die  bei  entzündlichen  Zu- 
ständen verhaltenen  Secretionen  und  Excretionen,  besonders 
jene  im  Darmkanal  und  in  den  ihm  adnexen  Eingevreiden,  auch 
im  Harnsystem,  in  der  Bronchialschleimhant  und  im  äussern 
dermatischen  System  auf  gelinde,  fast  reizlose  Weise,  wo- 
durch sie  bei  wohl  verstandenem  Gebrauehe  Crisen  einleiten 
und  fordern. 

§.  so. 

Unter  den  Arzneimitteln  bildet  in  der  Reihe  der  antiphlo- 
gistischen Mittelsalze  das  Kali  nitricum  den  mittel-  und  Höhe- 
punkt, entspricht  am  meisten  der  reinen  Entzündung  in  stadio 
eruditatis ,  ist  am  reinsten  antiphlogistisch ,  daher  auch  den  Se- 
crefionsorganen  am  wenigsten  zugewendet.  Der  Salpeter  zeigt 
am  entschiedensten  die  den  Faserstoff  des  Blutes  auflösende 
Kraft.  —  Die  arzneiliche  Wirkung  anderer  Kalisalze,  Kali 
tartaricum,  accticum,  boraj^atum,  ist  schon  mehr  gegen  die 
Secretionsorgane  gerichtet.  —  Die  Kalisalze  erscheinen,  was 
ihre  arzneiliche  Wirkung  betrifft,  in  zwei  Reihen,  jene  der 
aus  mildern  (^vegetabilischen}  Säuren  gebildeten,  und  jene, 
welche  stärkere  (^mineralische}  Säuren  enthalten.  In  der  Mitte 
zwischen  beiden  stehend,  bezeichnet  das  Kali  nitricum  den  An- 
fang der  zweiten  Reihe,  welche  im  Kali  sulphuricum  und  mu- 
riaticum  ihre  Fortsetzung  findet.  —  Unter  den  überhaupt 
mehr  heterologen  und  daher  heftiger  einwirkenden  Natrumsalzen 
ist  besonders  Natrum  sulphuricum  und  phosphoricum  durch 
seine  milde  Erregung  vermehrter  Absonderung  im  Darmkanal, 
l\atmm  accticum ,  so  wie  das  sich  ihm  anschliessende  Acetas 
Potassae  et  Natri,  durch  seine  Einwirkung  auf  Leber  und 
IViercn  ausgezeichnet.  —  Die  Ammoniumsalze  sind  wegen  der 
heftig  erregenden  Eigenschaft  des  in  ihnen  nicht  ganz  ge- 
bändigten, auch  leicht  wieder  von  der  Säure  sich  lösenden 
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Aimnonii  bei  reinem  Entznndiiiigszastande  nicbt  passend.  Doeh 
bann  Ammoniam  aceticum  bei.leiebt  entzündlicher,  mebr  ca« 
tarrhaliseh-rheumatlscber  Diathese ,  besonders  um  Hautcrisen 
zu  bewirken  oder  zu  verstärken,  —  Ammonium  muriaticum 
bei  subinflammatorischen  Aflcctionen  von  Schleimhäuten  und 
Drüsen,  welche  zur  Induration  als  Entzündungsausgfang^  sich 
binneigen ,  in  Anwendung  gezogen  werden. 

§.  31. 

Nicht  blos  das  Neutrale,  auch  das  Säuerliche,  bat  anti- 
phlogistische Wirkung.  Starke  Säuren  wirken  zu  sehr  diffe- 
renzirend:  aber  abgestumpfte  milde  Pflanzensäuren,  besonders 
an  indifiercnte  stickstoflVreie  vegetabilische  Grundlagen  von 
Schleim,  Zucker,  Gummi  und  Extractivstoff gebunden  Qm  Ci« 
tronensaft,  in  Tamarinden,  Cassia},  passen  bei  gereizten  und 
entzündlichen  Zuständen. 

§.52. 

Nicht  der  reinen  Entzündung,  sondern  mehr  der  dyscrasi- 
schen,  qualitativ  bestimmten,  —  weniger  der  acuten  als  der 
chronischen,  —  mehr  dem  zweiten  als  dem  ersten  Stadium,  — 
weniger  der  Reizung  und  activen  arteriellen  Congestion,  als 
vielmehr  den  bereits  eingeleiteten  entzündlichen  Pscudoplasti- 
citäten,  vorzüglich  der  Ausscbwitzungs- Entzündung,  nament« 
lieh  der  Leimsubstanz  enthaltenden  Gewebe,  entspricht  der 
Mercur,  besonders  das  mildeste  und  neutralste  Quecksilber- 
salz, JMJercurius  dulcis,  —  unentbehrlich  bei  Adenitis,  Hepa- 
titis, bei  Phlogosen  der  Schleimhäute  (^im  Croup},  der  Gefäss- 
bänte  (bei  Iritis},  der  Synovia Ihäute,  fibrösen  Häute,  bei  ge- 
wissen Exsudativ- Entzündungen  der  Hirnhäute  (Hydro-Ence- 
phalitis},  sogar  bei  Enteritis  u.  s.  f.  —  Der  Mercur  wirkt 
mischungsverändernd  auf  das  Blut,  auf  den  Faser-  und  Eiweiss- 
stoff  desselben  (^dessen  Gerinnbarkeit,  Plasticität  beschränkend}, 
und  auf  die  aus  ihm  sich  ernährenden  Weichgebilde ,  den  or- 
ganischen Bildungsprocess  in  seinem  Excesse  anhaltend,  zu- 
gleich in  seiner  Richtung  und  in  seinem  materiellen  Substrate 
bestimmend.    Die  heilsame  Anwendung  des  Quecksilbers  bei 
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Plilogosen  ist  nicht  anf  den  Calomel  zu  beseht^nken:  anch 
Clilorqnecksilber,  rother  Präcipitat,  blansaurer  M erenr  etc. 
finden  nach  speciellen  Anzeigen  ihren  Platz. 

§.  öS. 
Der  Mercur  eröJBTnet  die  antiphlogistisehe  Metall- 
reihe,  ist  Archont  dieser  gewaltsamen,  immer  nur  mit  weiser 
Vorsicht  und  Sparsamheit  zu  gebrauchenden  Arzneimittel.  An 
denselben  schliesst  sich  in  dieser  Reihenfolge  zunächst  das 
verwandte  Antimonium  an,  welches  bei  dyscrasischen  (beson- 
ders scrophtilösen,  rheumatischen,  arthritischen}  Entzilndnn- 
gen  Yorziiglich  von  Drusen,  fibrösen  Organen,  Schleimhäuten 
(bei  chronischer  blennorrhoisclier  Tracheitis}  ausgezeichnete 
Dienste  leistet.  —  Es  folgt  das  schon  perfide  Blei ,  ausgezeich- 
net bei  suppurativen  und  ulcerösen  Entziindungen  mit  profuser 
und  fötider  coUiqnativer  Eiterung ,  —  das  der  höhern  Nerven- 
sphäre  zugehehrte  Kupfer ,  aber  gleichfalls  entzündliche  Secre- 
tionen  mächtig  beschränhend ,  —  besonders  bei  den  bösartig- 
sten syphilitischen  und  herpetischen  ulcerösen  Phlogosen,  das 
Silber  und  das  Gold.  Jod  und  Brom  passen  besonders  bei 
hypertrophischen  Phlogosen  und  Halbphlogpsen.  Die  Reihe 
schliesst  das  gewaltige  Arsenicum,  bei  den  bösartigsten  can- 
crösen  pseudoplastischen  Entzündungen  ein  durchdringendes, 
aber  zweischneidiges  Schwerdt:  —  auch  bei  der  intermitüren- 
den  Neuritis  (in  den  sogenannten  IVenralgieen}  das  grdsste  und 
entschiedenste  Heilmittel. 

§.54. 
Die  Alcaloide  der  Giftpflanzen  entsprechen  denjenigen  Ent- 
zündungen, welche  sich  durch  eine  auflallende  Disharmonie 
ihrer  Faktoren  auszeichnen ,  bei  den  erethischen  und  torpiden 
Phlogosen,  bei  welchen  Blutentziehungen  und  die  eigentliche 
Antiphlogose  nur  sparsam  und  in  beschränhtem  Masse  ange- 
wendet werden  dürfen.  Narcotica  passen  mehr  bei  erethischer 
Entzündung ,  Acria  bei  torpider :  —  unter  den  ersten  mehr  die 
gelinde  wirkenden,  Hyoseyamus,  Morphium,  Blausäure  in 
Meinen  Gaben )  aber  anch  Belladonna  bei  itarkcm  Erethisoma 
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obn.e  bedeutende  Hyperämie,  z.  B.  bei  g^ewissen  Opbthalmieen 
npit  beftigem  Blepbarospasmus:  bei  Iritis ,  —  unter  den  letzten^ 
Digitalis,  Senega,  Arniea,  Squilla,  Aconitum,  Sebierling. 
Bei  Phlogosen,  bei  irelcben  Reizung,  Hyperämie  und  pseudo- 
plastiscbe  Tbätigkeit  gleich  heftig  sind,  passen  weder  JNarcotica 
noch  Acria. 

§.55. 

Unter  den  Gesichtspunkt  der  antagonistischen  Gegenreizung 
ist  die  deriyatorische  und  revulsorische  Curmethode 
der  Entziiadnng  zu  stellen.  Sie  passt  besonders  bei  nicht  trau- 
matischen ,  bei  oberflächlichen,  nicht  parenchymatösen  Entzün- 
dungen, von  yeränderlichem  Sitze,  —  bei  nicht  stationären 
Phlogosen,  —  bei  den  rheumatischen,  fliessenden,  metaschema- 
tischen  —  aus  innern  veränderlichen  Ursachen  und  wandern- 
den phlogisjtiscben  Krankheitsreizen  entsprungenen.  Es  ist 
nützlich,  entzündliche  Thätigkeiten,  welche  ein  ganzes  histo- 
logisches System  zu  af&ciren  geneigt  sind,  von  edleren  Orga- 
nen auf  minder  edle,  besonders  auf  excernirende  (^natürliche 
und  dazu  yorbereitete  Organe  der  Entzündungscrisen},  auf  die 
äussere  Bedeckungshaut,  oder  auf  den  Darmkanal,  seltener 
auf  das  Sy^ma  syalagogum,  uterinum,  oder  uropoeticum,  — 
TC^  inneren  au£  äussere  Körpertheile,  —  von  den  Organen  in 
4er  obern  Körperregion  auf  jene  der  unteren,  wenn  es  möglich 
ist,  hinzuleiten,  damit  sie  in  .diesen  im  eigenen  Werke  sich 
aufzehren.  ^  Es  ist  aber  besser,  Phlogosen  zu  hdien  als  über- 
zuleiten. 

§.56. 

Die  Ableitung  ist  entweder  eine  totale,  des  ganzen  phlogi- 
stischen  Proeesses,  pder  eine  partielle,  einzelner  Entzündungs- 
faktoren und  Attribute.  Wenn  die  gegen  ein  Organ  gerichtete 
Sauerstoffströmung,  deren  Vehikel  die  Blutkörner  sind,  gegen 
ein  anderes  Organ  abgelenkt  wird,  hört  in  dem  ersten  der  zu, 
starke  Sauerstoffrerbraucli  mt  Zur  Ableitung  der  acti- 
Ten  arteriellen  Blutcoiigestion  dienen  revulsorische 
Blutentziehungen  avs  Venen  oder  Haargefässen  an  entlegenen 
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Orten,  —  in  nrsprünglich  afficirt  gewesenen  Organen,  aus 
welchen  die  entzündliche  Reizung  später  auf  edlere  Theile 
hlnübergetreten  ist,  selbst  künstliche  Heryorbringung  Ton  Gon« 
gestionirung  und  Hypertrophie  eines  andern  minder  edeln  Or- 
ganes,  —  zur  Ableitung  der  Reizung,  Congestion 
und  pseudoplastischen  Thätigheit  von  oben  naeh 
unten  Fussbäder,  Halbbäder,  Hüftbäder,  Sauerteige,  Sina- 
pismen  an  den  Fusssohlen,  auf  den  Waden,  an  der  innern 
Seite  der  Oberschenkel,  warme  nasse  Bähung  der  Geschlechts- 
theile,  des  Unterleibes,  —  zur  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal, besonders  auf  den  Dickdarm,  reizende  Clystire 
(Von  Seife,  Salz,  Essig,  Brechweinstein -Auflösung},  Laxan- 
zen  und  Purganzen,  unter  den  letzten  besonders  ülercurius 
dulcis,  Jalappe,  Scammonium,  Gummi  guttae,  Goloquinten, 
Aloe.  —  Brechmittel  können,  auch  abgesehen  von  der  Aus- 
stossung  schädlicher  und  belästigender  Stoffe,  bei  sehr  tor- 
piden, festsitzenden  Phlogosen,  durch  Torübergehende  intensiv 
starke  epigastrische  Reizung,  und  ihre  Folgen,  nemlich  durch 
centrale  Erregung  und  darauf  folgende  excentrisch  sich  diffun- 
dirende  Ausstrahlung  der  gebunden  gewesenen  Lebensthätig- 
keit,  eine  heilsame  Repulsion  hervorbringen.  —  Zur  Ablei- 
tung auf  die  Haut  dienen  rothmachende.  Blasen  ziehende 
Mittel,  —  auf  die  dem  innern  leidenden  Organ  entsprechende 
Hautoberfläche, —  in  der  Nähe,  in  geringerer,  in  grösserer,  end- 
lich in  möglich  grösster  Entfernung  von  dem  ergriffenen  Or- 
gane angelegt.  Es  kömmt  vieles  auf  die  Wahl  einer  passen- 
den in  Anspruch  zu  nehmenden  Hautstelle  an.  Die  Art  der 
provocirten  entzündlichen  Hautreizung  sey  dem  Charakter  der 
abzuleitenden  Phlogose  entsprechend.  Rothmachende  Mittel 
und  einfacher  Biasenzug  genügen  bei  acuten,  vorübergehen- 
den, noch  nicht  pseudoplastisch  gewordenen  Phlogosen^ 
dauernde  Excoriation  durch  Seidelbastrinde  bei  chronischen, 
ichorösen,  stark  nässenden  Ansschwitzungs-Entzündnngen  ^  die 
Provocation  pustulöser  Hautentzündung  durch  Brechweinstein- 
Salbc  bei  pustulösen  Entzündungen  (z.  B.  des  Augapfels); 
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lange  in  Eiterung  erlialtene  Vesicantien  bis  zur  oberflächlichen 
Uiceration  der  Haut  bei  inneren^  schon  exsudativ  oder  purulent 
gewordenen  Entzündungen.  Künstliche  Geschwüre  passen 
nicht  blos'bei  ulcerösen,  sondern  auch  bei  anderen  langwierigen 
pseudoplastischen  Entzündungen  innerer  Organe ,  bei  welchen 
die  entzündliche  Hautreizung,  damit  sie  wirksam  sey,  die  innere 
Entzündung  immer  um  eine  Entwichlnngsstufc  überbieten  muss. 
C§§.  69  und  70.) 

§.  S7. 
Fontanellen  auf  die  rechte  Weise  ([durch  den  Schnitt}  an-* 
gelegt,  sind  nicht  blos  Hautgescliwure  ,  sondern  Fetthaut- 
geschwüre (§.  129},  nnd  wirken  hauptsächlich  auf  die  subcuta- 
nen Nerven  ein.  Noch  tiefer  eingreifend,  auch  der  Länge  und 
Fläche  nach  mehr  ausgedehnt,  wesentlich  fistulös  (§.  148},  ist 
der  durch  das  Eiterband  eingeleitete  Schwärungsprocess  im 
Fettzeil  engewebe.  Durch  Ustion  (^Moxen  oder  Glüheisen}  an- 
gelegte künstliche  Geschwüre  habl^n  auch  in  der  Art  ihrer 
derivatorischen  Wirkung  das  Eigenthümliche  der  brandigen, 
escharotischcn ,  gangränösen  oder  sphacelösen  Verbrennungs- 
Entzündung  (^§.  270}.  Ähnlich  jedoch  wieder  eigenthümlich 
abweichend  wirken  die  durch  Ätzung  (^aufgelegte  Ätzpaste} 
erzeugten  Geschwüre  ([§.  290}.  —  Die  Anwendung  der  heftiger 
derivirenden  Mittel  erfordert  Überlegung  und  Vorsicht,  da 
sie  insgesammt  starke  Reizmittel  sind,  und,  wenn  die  Ableitung 
nicht  zu  Stande  kömmt ,  die  allgemeine  constitutionellc  Auf- 
regung und  dadurch  die  Localentzündung  bedeutend  vermehren. 
Daher  schaden  öfters  Vesicantien  nnd  Drastica  bei  phlogisti- 
schen  Zuständen,  wenn  sie  zur  Unzeit  am  nicht  passenden  Orte 
und  ohne  wahre  Indication  angewendet  werden. 

§.  58. 
Die  Localbehandlung  des  entzündeten  Organes  sey  mit 
der  allgemeinen  inneren  möglichst  übereinstimmend,  —  nie- 
mals neue  entzündliche  Reizung  veranlassend  5  die  passendsten 
Localmittel  werden  oft  wegen  des  hohen  Standes  der  Reizbar- 
keit in  entzündeten  Organen  nicht  vertragen ;  —  die  wirksame- 
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reu  unter  ihnen  können  eher  im  zweiten  als  im  ersten  Entznn- 
dnngs-Stadium  angewendet  werden. 

§.  Ö9. 
Das  erste  Localmittel ,  um  die  eben  erst  beg^nende  Ent- 
zündung eines  Organes  in  der  Geburt  zu  ersticken,  ist  die 
dauernde  Temperaturerniedrignng  desselben  unter  jenen  Wärme- 
grad, dessen  die  Phlogosis  zu  ihrer  weiteren  Ausbildung  noth- 
wendig  bedarf^  da  dieselbe,  wie  jeder  Lebensprocess,  nur  bei 
einer  gewissen  Temperatur  fortbestehen  und  aus  dem  Keime 
sieh  entwickeln  kann,  und  da  die  Entzündung  in  sich  selbst 
ihren  Feuerheerd  zu  vermehrter  Wärme-Erzeugung  hat.  Die 
Abkühlung  entzündeter,  häufigere  Wärme  ausstrahlender  Or- 
gane ist  sdion  dem  eigenen  Gefühle  des  Kranken  nach  immer 
sehr  wohlthnend ,  und  die  früher  mit  Unrecht  gefiirchtete  An- 
wendung theils  der  Kälte  selbst,  theils  des  kühlen  Verhaltens 
bei  Entzündung  zeigt  sich  immer  mehr  (^bei  einer  grösseren 
Anzahl  ihrer  mannigfachen  Arten}  heilsam.  Kalte  Umschläge 
passen  bei  topischen,  aus  örtlicher  Reizung  entsprungeneu  Ent- 
zündungen ^  —  bei  jenen,  aus  inneren  constitutione! len  Ursachen 
entsprungenen  erfordern  sie  grosse  Vorsicht  wegen  der  Gefahr 
der  Repulsion^  —  sie  passen  bei  frischer  Entzündung,  nützen 
daher  mehr  prophylactisch  als  eigentlich  therapeutisch.  Hef- 
tiger (^nicht  erethischer}  Entzündungsschmerz,  bereits  entwi- 
ckelte starke  Anschwellung,  schon  begonnene  Ausschwitzung 
^ind  Gegenanzeigen :  —  eben  so  in  der  Regel  auch  catarrhali- 
sche,  rheumatische,  arthrltlsche  Gomplication  der  Entzündung, 
pder  auch  nur  solche  präexistirende  Körperbeschaffenheit.  Doch 
nützen  selbst  bei  beginnenden  artbritischen  Entzündungen  zu- 
weilen kalte  Waschungen,  Fomente  und  Immersionen.  Über- 
haupt sind  die  genannten  Gegenanzeigen  nicht  absolut  bindend, 
und  oftmals  entscheidet  nur  das  wohlbehagliche  Gefühl  des 
Kranken  über  die  richtige  Anzeige.  Die  aus  rein  localer  Rel- 
:^luig  entstandene  Rose  verträgt  sehr  gut  das  nasskalte  Regime, 
keineswegs  aber  die  aus  inneren  Ursachen  erzeugte.  —  Trau- 
matische Entzündung  (z.  B.  Wundentzündung}  kann  öfters  in 
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ceratioD  mit  kalten  Umscklägen  behandelt  werden.  Das  eig^ene 
Gefiihl  des  Kranken,  jenes  des  Wohlbehagens  und  der  Erleich- 
terung, entscheidet  ebenfalls  öfters  allein  oder  doch  überwie- 
gend über  die  Zeit  der  Fortsetzung  ihrer  Anwendung.  Beson- 
ders Phlogosen  äusserer  Organe:  des  Auges,  des  Hoden,  der 
Articulargebilde  erfordern  die  halte  Bäfauoig^  indessen  wird 
4ie^e  auch  beiEntzündungeninnererOrgane  vielfältig  mit  gros- 
sem Nutzen  in  dazu  geeigneten  Fällen  angewendet 

§.  fiO. 

Nasskalte  Umschläge  werden  am  besten  (]und  wohlfeilsten} 
mit  Brunnenwasser,  welches  sehr  oft  gewechselt  werden  kann, 
bewerkstelligt.  Darin  eingetauchte,  halb  ausgedrückte,  leinene 
Tücher,  (^zuweilen  damit  getränkte  Badeschwämme}  werden  in 
grosser  Fiächenausdehnung  auf  den  leidenden  Tlieil  bei  gehöri- 
gem Schutze  der  Umgegend  durch  lYachslelnwand  und  bei  ver- 
hinderter Durchnässung  der  Kleidungsstücke,  Bettgeräthe  etc., 
aufgelegt,  und,  da  sie  sich  an  entzündeten  Thcilen  äusserst 
schnell  erwärmen,  ja  erhitzen,  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
wieder  gewechselt.  Jeder  Temperaturwechsel  ist  sorgfältigst 
zu  verhüten. 

§.  61, 

Kaltes  Wasser,  Eiswasser,  verkleinerte  £isstücke  können 
auch  in  Blasen  und  nach  dem  leidenden  Körpertheil  geformten 
blechernen  Kapseln  übergelegt  werden.  Eisumschläge  erfordern 
wegen  der  Gefahr  der  Erfrierung  und  Mortification  Vorsicht. 
Mischungen  aus  Wasser,  Essig  undlYeingcist,  —  Auflösungen 
von  Kochsalz,  Salmiak,'  salzsaurem  Kalk,  Salpeter  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Essig  (^Schmuckersche  Fomente}  sind  un- 
nöthig,  an  empfindlichen,  zart  organisirten  Körpertheilen  nicht 
anwendbar  3  sie  übertreffen  an  repercussiver  Kraft  das  gleich 
kalte  Brunnenwasser  nicht,  und  sind  nur  im  Moment  der  Auf- 
lösung kälter  als  dieses.  —  Naphtaverdünstung  ist  selten  aus- 
führbar, und  wegen  reizender  Nebenwirkung  besonders  auch 
darum  bedenklich,  weil  die  in  der  Luft  verbreiteten  Naphta- 


Digitized  by 


Google 


74 

dünste  eingcathmet  werden,  in  das  Blut  übergehen  und  st&rke 
constitutionelle  Reizung  verursaclien.  IViitzlIcii  ist  bei  rein 
traumatischen  Phlogosen,  und  wenn  durchaus  keine  Gefahr  der 
Zuriick treibung'  vorhanden  ist,  die  Auflösung  des  essigsauren 
Bleies  (Goulard's  Wasser)  durch  die  dem  Blei  einwoh- 
nende, lähmende,  die  Empfindlichheit  die  Nerven  abstnm'- 
pfende,  den  Blutlauf  (besonders  den  peripherischen)  beschrän- 
Isende,  und  die  Absonderungen  (^entzündliche  Ausschwitzung} 
hemmende  Kraft. 

§.  «2,  , 
Da,  wo  halte  Umschläge  nicht  passen,  oder  nicht  ertragen 
werden,  genügt  oft  leichte  Bedechung  des  leidenden  Körper- 
thelles  und  Abhaltung  neuer  accessorischcr  Schädlichkeiten. 
Lauwarme  nasse  Bähungen  passen  bei  schon  herangewachsener, 
fortgeschrittener  Entzündung,  bei  heftigem  Schmerze,  starker 
harter  Geschwulst,  bereits  begonnener  Ausschwitzung,  -^  be- 
sonders wenn  Eiterung  unvermeidlich  bevorsteht ,  oder  wenn 
schon  ein  Anfang  derselben  vorhanden  ist.  Solche  Bähungen 
führen  Eiterung  in  Fallen,  wo  sie  noch  vermeidlich  ist,  nicht 
herbei,  sondern  begünstigen  die  Einsaugung  des  bereits  ergos- 
seneir  und  die  Zertheiiung.  Bei  Anwendung  nasser  '\^ärme 
ist  die  Absicht ,  der  Entzündung  ihren  Lauf  zu  lassen  ,  ja 
ihren  Stadienverlauf  zu  begünstigen  und  zu  fördern,  nicht  mehr 
wie  bei  dem  kalten  Regime  ihn  anzuhalten ,  und  gewaltsam 
zum  Rücktritt  zu  bestimmen.  Jener  Stadienverlauf  endet  aber 
nicht  notliwendig  und  alle  Zeit  mit  Eiterung^  es  kann  —  bei 
thätiger  interstitieller  Einsaugung  und  Ausscheidung -des  Re- 
sorbirten,  —  noch  Zertheiiung  statt  finden. 

§  63. 
Zur  Bäluing  dient  lauwarmes  Wasser,  der  Absud  schlei- 
miger, wenig  Arom  haltiger  Kräuter,  Wurzeln,  Blüthen  und 
Samen ,  der  herba  malvae ,  iBores  verbasci ,  radix  althaeae, 
h.  parietarlae,  r.  symphiti  majorls,  r.  liliorum,  flores  sambuci^ 
ehamomillae  vulgaris  et  romanae,  der  oflScinellen  Species  emol- 
lientes.     Noch  besser  halten  die  nasse  Wärme  Gataplasmata 
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zariick^  sie  wirken  nachlialtlger  und  bedürfen  keiner  so  oft- 
maligen Erneuung.  Sie  werden  bereitet  aus  porösen,  sich  leicht 
aufblähenden  Körpern,  welche  schlechte  Wärmeleiter  siud,  In 
ihren  Zwischenräumen  eine  grosse  Menge  Ton  Wasserdnnst 
aufnehmen  und  längere  Zeit  zurückhalten.  Solche  sind  Wai- 
zenkleien ,  Roggenmehl ,  getrocknetes  nnd  fein  geriebenes 
"Weissbrod,  Leinsaamenpulver,  Reismehl,  mit  Wasser,  Milch, 
ungesalzener  Fleischbrühe  zur  Consistenz  eines  Breies  gekocht, 
nnd  in  einen  Leinwandsack  eingeschlagen,  nicht  unmittelbar 
auf  die  Haut  gelegt.  Cataplasmata  aus  den  erweichenden  Kräu- 
tern, aus  Apfelbrei  bereitet,  mit  Safran  und  2wiebeln  versetzt, 
sind  in  der  Regel  zu  reizend  5  sie  passen  nur  bei  sehr  torpiden 
Entzündungen. 

§.  «4. 

Sehr  schmerzhafte,  erethische  Entzündungen  erfordern  nar- 
cotische  Bähungen  und  Cataplasme  aus  zerstossenen  Mohn- 
köpfen, aus  Bilsenkraut,  Belladonna  oder  Stechapfel  bereitet, 
Opiatauflösungen:  sehr  torpide  Phlogt)sen  solche  Cataplasme 
aus  scharfen  Pflanzen,  besonders  Aconitum,  Conium  maculatum, 
Zwiebeln  gekocht  (§,  65}.  Überhaupt  sey  das  locale  Curver- 
fahren  dem  allgemeinen  entsprechend,  und  dieselben  pharmaca, 
welche  nach  obigen  Indicationen  (^§§.  49  —  54}  zum  innern 
Gebrauehe  dienen,  können,  so  weit  es  die  ungemein  erhöhte 
Reizbarkeit  und  der  geringe  Reizvertrag  des  entzündeten  Or- 
gane«  zulässt,  auch  topisch  auf  dasselbe  in  passender  Form,  — 
des  Umschlags ,  der  Einreibung  —  adminislrirt  werden.  Sie 
passen  jedoch  mehr  zur  Nachhilfe  im  chronischen  Zeit* 
raumC§.Ge). 

§.  es. 

Wenn  die  Rose  nasse  Bähung  nicht  verträgt,  werde  der 
leidende  Theil  mit  Streupulver  aus  Bohnenmehl,  Bleiweiss, 
Waizenmehl  reichlich  bepudert,  auch  in  daraus  bereitete  Säck- 
chen  eingehüllt.  Einreibung  vou  Quecksilbersalbe  oder  von 
blossem  Schweinefett  in  den  von  der  Rose  ergriffenen  Körper- 
theil  ist  unnöthig  und  verwerflich.  —  Es  ist  meistens  unbedenk- 
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lieb  der  anibulireMen ,  progressiven  Rose  den  weif em  Fort- 
schritt bis  zum  endlich  doch  erreichten  Ziel  zu  gestatten.  Auch 
gibt  es  hein  Mittel,  am  sie  anzuhalten,  als  die  in  der  Regel  doch 
unausflihrbare,  wenigstens  schwierige  und  bedenkliche  An- 
legung eines  TrennungsgTabens  durch  Aetzung  oder  tiefen  Ein- 
schnitt. —  Gleiche  Einhüllung  auch  in  ungekämmte  Schaaf- 
woUe,  zerzupfte  (getbeerte)  Schiffstaue  —  in  Flanell  oder 
Wachsleinwand,  und  überhaupt  trocken  warmes  Verhalten  er- 
fordern in  der  Regel  rheumatische  und  arthritische  Phlogosen, 
welche  ohnehin  gewöhnlich  zur  erysipelatösen  Form  hinneigen. 
Trockene  Wärme  und  Kälte  wirkt  gelinder  als  die  nasse. 

§.  66. 
Zur  Beseitigung  der  nach  abgelaufener  Entzündung  zurück- 
bleibenden Getässer Weiterung  und  der  Auflockerung  des  Ge- 
webes dienen  leicht-adstringirende  Mittel ,  Auflösungen  yon 
Alaun,  Kupfer-  oder  Zinksalzen,  —  welche  die  unmerkliche 
Gontractilität,  den  Tonus,  die  während  des  Verlaufes  der  Phlo- 
gose  erlahmte  eigenthümliche  Zellstoffbewegung  bethätigen, 
und  auf  die  organische  Substanz  eine  Anziehung  ausüben,  welcKe 
grösser  ist,  als  diejenige,  womit  diese  das  zersetzte  Blut  und 
die  phlogistischen  Secrcte  in  sich  zurückhält,  so  dass  diese 
Verbindung  gelöst,  und  das  Zurückgehaltene  wieder  beweglich, 
und  dadurch  zur  Einsangung  geschickt  gemacht  wird^  —  zur 
Förderung  der  zu  trägen  Einsaugung  des  Ausgeschwitzten  die- 
nen Ammonium-,  Quecksilber-  und  Jodsalbe.  Dergleichen 
immer  von  reizenden  Nebenwirkungen  begleitete  Localmittel 
dürfen  niemals  zu  früh,  bei  noch  bestehender  krankhafter  Rei- 
zung in  Anwendung  gebracht  werden. 
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n-    C  a  p  i  t  e  1. 

WaUerung. 

Abscess  (Onkofi). 

Tode  9  Dissert.  de  g^eneratione  puris.     Hafuiae,  1775. 
Brng^manns,  Dissert.  de  pyogenia.     Lugd.  Batar.,  1787. 
Ab  er  ne  t  Iiy,  Surgical  and  physiological Essays.  London,  1793. 
£•  Home,  Über  die  Eigenschaften  des  Eiters —  in  Samml. 

von  Abb.  für  prakt.  Ärzte.     B.  12.  St.  4. 
D  a  vi  d  ^  snr  les  absces,  in  Prix  de  Pacad.  de  cbirargie.  Tom.  IX« 


§.  67. 
Zwischen  der  JBnt^ündung  und  den  sogenannten  Ausgängen 
derselben  ist  lein  Hiat,  keine  Discontinuität,  sondern  sie  liegen 
in  ununterbrochener,  stetiger  Reihenfolge ,  und  die  Ausgänge 
bilden  nur  höhere  Stadien  der  Phlogose  selbst.  Die  Ausgänge 
sind  Ton  der  Entzündung  nicht  wesentlich  yerschieden,  sie  sind 
nur  die  Verwirklichung  dessen ,  was  schon  in  der  Entzündung 
der  Möglickheit  nach  enthalten  ist,  und  sie  behaupten  noch 
deren  ursprünglichen  Charakter  mehr  oder  weniger  modificirt. 
Auch  bei  schon  eingetretener  Eiterung ,  bei  Verhärtung  und 
Brand  ist  noch  Entzündung  yorhanden;  Eigentlich  gibt  es 
nicht  mehrere,  sondern  nur  einen  Ausgang  der  nicht  zertheilten 
Entzündung.  —  Dieser  ist  die  Ausschwitznng  und  ihre 
Fortsetzung  und  Vollendung,  die  Eiterung  (Pyosis).  Die 
andern  Ausgänge  sind  nicht  Produkte  der  Entzündung  selbst 
und  ihres  rein  fiir  sich  wirkenden  Bild nngstriebes^  sie  entstehen 
nur  bei  modificirter,  in  ihrer  ganzen  Kraft,  reinen  Entwicklung 
und  Vollendung  gehemmter  Entzündung.  Die  reine,  einzig 
ihrem  natürlichen  Bildungstriebe  folgende,  durch  keine  fremd- 
artige Znthat  modificirte  Phlogose  strebt  einzig  zur  EiLsndatlon 
und  Pyose» 
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§.  68. 
Iq  eioem  enfzüodeten  Organe  beginnt  bei  einer  gewissen 
Dauer  und  auf  einer  bestimmten  Höhe  der  Entzündung  eine 
eigen thiimliche  Saftausaeheidung  aus  dem  phlogisticli  zersetzten 
und  entmischten  Blute.  Dasselbe  constituirt  sich  als  krankbaftes 
Secretionsorgan  (§.  3}.  Entzündete  Organe ,  indem  sie  das 
Blut  zersetzen 9  sondern  nach  Verschiedenheit  ihres  Znstandes, 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  anderer  gegebener  Be- 
dingungen bald  reines,  durchsichtiges  Serum,  —  bald  röth- 
liches,  mit  einer  geringen  Quantität  von  Blutroth  gemischtes 
Serum,  —  bald  Serum  mit  überschüssigem  gerinnbarem  Eiweiss- 
und  Faserstoff,  welcher  geneigt  ist,  Pseudo-Jüembranen  und 
andere  Pseudoplasmata  zu  bilden,  —  bald  Serum  mit  entmisch- 
tem, nicht  mehr  coagulablem  Eiweissstoff  (Eiter)  ab.  *}  Die 
entzündlichen  Secrete  samiiieln  sich  entweder  im  Parencbym 
des  Organes  an,  tränken  seine  Gewebe  (Infiltration),  oder  sie 
ergiessen  sich  an  seiner  Oberfläche  (Ausschwitzung  im  engeren 
Sinne  des  Wortes).  —  Auf  der  unteraten  Stufe  (der  serösen 
und  blutroth-serösen  Ausschwitzungs-Entzündung)  und  auf  der 
höchsten  (der  Suppurativ-Entzündung)  bleibt  das  Secret  flüssig : 
—  auf  einer  mittleren  (der  plastischen  Entzündung)  yerhält 
es  sieb  als  Zeugungssaft,  Cystoblastem  neuer  organischer  Bil- 
dungen. 

§•  69- 
Entzündliche  Exsudate,  auch  bei  bedeutender  qualitativer 

Differenz  (§.  68),  sind  im  Wesen  nicht  von  einander  verschie- 
den^ und  dass  sie  in  stetiger  Reihenfolge  liegen,  ergibt  sich 
hauptsächlich  daraus,  dass  eine  und  dieselbe  Entzündung  z.  B. 
die  Wundentzündung,  in  verschiedenen  Zeiträumen  bald  das 
eine,  bald  das  andere  Exsudat  prodncirt.  .Ebenso  ist  bei  frischer, 
roher  Pleuritis  das  Exsudat  im  entzündeten  Pleurasack  rein 
serös,  zuweilen  theilweis  röthlich  gefärbt:  später  ist  es  sehr 
gerinnbar,  geneigt  zu  Pseudo-JMembranen  anzuschiessen,  welche 


*)  Pearson,  Philosophical  Transactions.     1810.    vol.  2. 
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aas  g^eroimenem  Eiweiss  nnd  Faserstoff  bestehen ,  da  bei  Ent- 
züiidung^  der  seroseu  Häute  das  aosgesehwitzte  Serum  eine  freie 
»Säure  enthält,  welche  die  Albumine  schnell  zum  Gerinnen 
bringt«  —  Auch  schliessen  die  höheren  Ausschwitzungsg^ade 
die  niederen  nicht  nur  nicht  aus,  sondern  sie  sind  oft  genüge  sehr 
deutlieh  bemerkbar  Ton  ihnen  begleitet.  Bei  der  plastischen 
Exsudation  ist  immer  auch  seröse,  und  beide  vereint  kommen 
bei  der  Pyose  beständig  vor. 

§•  70. 
Die  einfachste  phlogistische  Blutzersetzung  ist  die  seröse 
Ausschwitzung ,  wobei  das  Organ  die  Kügelchen  unverändert 
in  sich  zuriichhäh,  die  Blutflüssigkeit  aber  an  seiner  Oberfläche 
ausstösst:  die  Scheidung  geschieht  beinalie  rein  mechanisch: 
die  Blutflüssigkeit  läuft  durch  das  Filtrum  (die  Gefässhäute}: 
die  Körner  bleiben  auf  diesem  zurück.  —  Sie  findet  daher  nur 
im  Anfange,  und  bei  noch  sehr  roher  Entzündung  statt.  Sind 
die  Kügelchen  schon  theilweis  in  Globuline  und  Blutroth  zer- 
legt, so  mischt  sich  bei  im  Parenchym  zurückgehaltener  Glo- 
buline dem  ausgeschwitzten  Serum  ein  Theil  der  Hämatine  bei, 
und  es  entsteht  blutig-seröse  Exsudation.  Diese  setzt  schon 
einen  *  gewissen  Grad  von  Kochung  voraus.  Auf  einer  noch 
höheren  Entwicklungsstufe  ist  das  Exsudat  sehr  reich  an  Fibrin 
und  an  Albumin,  welche  letzte  mehr  als  im  gesunden  Zustande 
gerinnbar  ist:  —  daher  ist  dasselbe  ausgezeichnet  plastisch. 
Dies  Exsudat  wird  fälschlich  die  entzündliche ,  oder  auch  die 
puriforme  Lymphe  genannt,  da  die  Quelle  desselben  keines- 
wegs die  Lymphe  der  Saugadern ,  der  Name  Blutlymphe  aber 
ganz  unpassend  ist.  Vollendet  sich  der  Process  der  inneren 
parenchymatösen  entzündlichen  Ausschwitzung,  so  entsteht 
Eiterung.  Seröse,  melir  oder  weniger  puriforme  Ausschwi- 
tzungen ,  Pseudo-Membranenbildnngen  efc.  bezeichnen  dessen 
unvollkommenere  Entwicklungsstufen.  Der  Eiter  aber  ist  eine 
Flüssigkeit  von  eigenthümlicher  Art  und  Beschaffenheit,  keinem 
anderen  thierischen  Safte  vergleichbar,  überall  nur  Entzün- 
dnngsprodukt,  überall  nur  vom  Blute  abgesondert,  welches 
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allein  das  Material  znr  Efterbildang^  liefert.  Niemals  yerwan- 
delt  sich  die  Substanz  der  Organe  in  Eiter,  —  so  wenig  als  iil 
irgend  eine  andere  Secretionsflüssiglseit  —  Bei  der  Utceratioik 
entsteht  der  Substanzverlust  nicht  durch  die  Eiterung  selbst, 
sondern  durch  das  sie  begleitende  Absterben,  welches  unmerh- 
lich  ist,,  wenn  es  in  hIeinen  Partikeln  stattfindet.  ^)  Gleich 
andern  vom  Blut  abgesonderten  Flüssigkeiten  (^Harn,  Speichel, 
Galle  etcO  ^^^  der  Eiter  durch  den  Inhalt  eines  eigenthihnlichen, 
ihm  seine  unterscheidenden  Charaktere  yerleihenden ,  Stoffes, 
des  Eiter  st  off  es  (Purium,  Puruline}  charakterisirt.  Dieser 
Eiterstoff  ist  ein  thierisches  Oxyd,  eine  quaternäre  Verbindung 
^on  3  Basen:  Wasserstoff,  Kohlenstoff  und  Stickstoff  mit 
Saueristoff.  Er  ist  weiss  yon  Farbe ,  undurchsichtig ,  schwer 
auflöslich  im  Wasser ,  nicht  gerinnbar.  **}  Er  kann  aus  dem 
mit  kaltem  Wasser  verdünnten  Eiter  durch  Filtration  geschie- 
den werden:  —  er  gerinnt  nicht,  selbst  in  der  Siedhitze,  weder 
durch  die  Wirkung  der  Säuren  noch  jene  der  Metallsalze. 
Kaustische  Alealien  verwandeln  ihn  durch  Rückbildung  wieder 
in  gerinnbaren  Eiweissstoff.  —  Alle  bildsame,  recrem entielle, 
thierische  Säfte  sind  gerinnbar  (Chylus,  Lymphe,  Blut}.  Keine 
excrcmentielle ,  unbildsame,  dem  tliicrischen  Bilden  und  Pro- 
ducircu  hartnäckig  widerstrebende  Flüssigkeit  ist  gerinnbar. 
Durch  ihren  absoluten  Mangel  an  Gerinnbarkeit  eharakterisirt 
sich  die  Puruline  (^wie  Harn,  Koth  etc.}  als  ein  schlechthin 
un  bildsames,  welclies  nothwendig  excernirt  werden  muss. 

§•    7«; 

Der  Eiter  als  Träger   des  Eiterstoffes  ist  ein  dicklicher, 

weissgrauer,  milder,  breiartiger,  geruchloser,  fade  schmecken'* 
der  Saft,  specifisch-schwerer  als  das  Wasser,  sinkt  in  diesem 


*)Wcdemeyer,  inRust^s  Magazin  der  Heilkunde.  B.  32.  H.  2. 
**)  Pearson  a.   a.  O. 

Berzelius  Chemie  Tom,  4.  sect.  1. 

Rossi  e^  Mieheloti:  Analyse  du  pvs  in  raemoir,  de  Turin  1809» 
pag.  109. 

Koch  difttert.  —  «djenta  «nalyti  purh  chemlcn.    Bcrol«  1825. 
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zu  Boden,  mengt  sich  aber  mit  thm  zu  einer  emulsiven  Fliissig- 
Iseit.  *)  —  Eine  solche  Emulsion  ist  der  Eiter  selbst  9  denn  m 
ihm  ist  der  Eiterstoff  in  einer  hellen,  serösen,  gerinnbaren 
Flüssigkeit  eigentlich  nicht  anfgelöst,  sondern  nur  mit  ihr  ver- 
mengt. Eben  so  schwimmen  in  dieser  Flüssigkeit  die  (]micro« 
scopischen}  sphärischen  Eiterkügelchen.  **)  Per  Eiter  besteht 
aus  Puruline,  Serum  und  Eiferkörnern.  Die  letzten  sind  gelb- 
lich, durchscheinend,  linsenförmig,  —  grösser  als  die  Blutkör- 
ner. Ohne  Zweifel  entstehen  sie  aus  diesen,  indem  die  Scha- 
len der  Blutkörner  decolor  werden,  nach  Donn^'s  Angabe  sich 
runzeln,  und  der  freiwerdende  centrale  Kern  sich  aufbUlit  und 
durchsichtig  wird :  das  Purium  aber  scheint  sich  aus  zersetzter 
Fibrine  und  Albumine  zu  bilden.  Das  Eiterserum  ist  dem 
Blutserum,  d.  h.  der  Blutflüssigkeit  nach  von  ihr  ausgeschiede- 
nem Faserstoff,  ganz  ähnlich ,  und  entsteht  ohne  Zweifel  ans 
diesem  selbst. 

§.  72. 
Die  Yerschicdenheiten  des  Eiters,  wie  er  in  den  eoncreten 
Krankheitsfällen  vorkömmt,  hängen  ab  von  dem  wechselnden 
quantitativen  Verhältniss  des  Eiterstoffes  zu  der  serösen  Flüssig- 
keit, —  von  zufällig  beigemischten,  fremdartigen  Substanzen, 
Schleim,  Blut,  Gelenkschmiere,  Fett,  --  von  überschüssigem 
accessorischem  Serum  —  von  den  bei  Ulceration  zerstörten, 
aufgeschwemmten  Partikeln  der  Weiehgebilde,  —  endlich  vom 
Grade  der  bereits  eingetretenen  Zersetzung  und  Fäulniss  seiner 
nächsten  Bestandtheile  selbst.  Daher  gibt  es  dicklichen,  über- 
mässig dicken  (^glutinösen},  und  dünnflüssigen  Eiter,  welcher 
letzte ,  wenn  er  zugleich  einen  gewissen  Grad  von  Zersetzung 
erlitten  hat,  und  übelriechend  ist,  Jauche  (Ichor}  genannt 
wird$   —  es  gibt  eiterförmigen  Schleim,  eiterförmi- 


*)  £.  Home,  Uelier  die  Eigeiuchafteii  des  Eiters  io  Saniiiil.  a.  Ah- 
handl.  f.  prakt  Aerztc.     B.   12.  St.  4. 

**)  Hewsou,  Experimental  Inquirics.  Ebendas.  B.  1,  St.  2.  und 
B.  4.  St.  2. 

V,  WaUber,  System  d.  Chirurgie.    L  Bd.  g 
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gesSerum  (^iälsclilick  sogenannte  puriforme  Lymphe),  r  ö  t  k- 
lichen,  d.  h.  mit  zersetztem  Blut,  mit  Blutrotk  gemisekten 
Elter  etc. 

§73. 

Gutbesekaffener,  im  mittleren  Grade  consistenter,  lobens- 
wertker  Eiter  erzeugt  siek  nur  bei  der  pklegmonösen  Entzün- 
dung im  freien  (atmosiikärlscken}  Zellengewebe,  z.  B.  im  Fett- 
zellengewebe unter  der  Haut.  Im  parenckymatösen  Zellstoff 
der  Organe  ist  er  sckon  unrein ,  mit  aceessorlseken  Bestand- 
tkeilen  vermisekt,  wie  Driisenelter ,  Uirnelter ,  Lungeneiter, 
Lebereiter,  Knockenelter.  lYenn  absondernde  Membranen 
(Sekleimkäute,  seröse  Häute,  Synovialkäute}  eitern,  so  ist  der 
Eiter  sekr  verunreinigt  durck  das  Produkt  ikrer  zum  Tkeil  nock 
fortdauernden,  durck  Entzündung  yerSnderten  Absonderung. 
In  seiner  Reinkeit  und  Einfackkeit  ist  daker  der  Elterungs- 
process  nur  in  dem  pklegmonösen  Zellkaut-Akscesse  zu  sckauen. 
Dieser  aber  ist  Sclicma  und  Yorkild  aller  andern  Pyogenesen, 
in  welcken  er  sick  in  den  zaklreicksteu  Alodalitäten  wiederkolt. 

Es  entsteken  notkwendig  irrige  Yorstellungen ,  wenn  man 
z.  B.  die  Pyose  einer  Sdileimkaut  oder  serösen  Membran  als 
Sckema  des  Eiterungsprocesses  überkaupt  aufstellt,  wie  dies 
bei  neueren  microscopiscken  Untersuckungen  gesckab.  IVur  im 
subcutanen  Zellgewebe  ist  die  Pyose  ganz  in  ikrer  Reinkeit 
und  ursprünglicken  Besckaffenkelt  zu  erkennen.  Ebenso  ist 
auck  die  Eiterung  der  Wunden  kein  einfacker,  sondern  ein 
sckon  zusammengesetzter  Process ,  und  daker  gleickfalls  kein 
reines  Sckema  der  Pyose.     - 

§.  74. 

Abscess  (oncos}  wird  die  Eiterkökle  im  GoUectivbegriff 
ibrer  Wände  und  ikres  Inkaltes  genannt.  Anfangs  ist  der 
Eiter  infiltrirt.  Durck  Confluenz  bildet  sick  eine  ikn  fassende 
Hökle.  Diese  Hökle  ist  zuerst  sekr  klein,  nur  einen  oder  einige 
Tropfen  Eiters  entkaltend:  —  sie  vergrössert  sick  durck  das 
Auselnanderweicken  der  Wände  mittelst  des  excentrisek  wir- 
)(endcn  Druckes  des  sieb  mehrenden  Eiters«    Die  nücbstea 
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Wände  sind  zcllengcwebig,  durch  entzündeten  Zellstoff  geblt* 
dct.  Dieser  ist  durch  Anschwellung  und  peripherische  Aus* 
schwitzungs-Entzündung  verdickt,  so  dass  er  mehrere  Schichten, 
und  beinahe  eine  Kapselmembran,  aber  nie  mit  glatter^  sondern 
mit  zottiger  und  gehtigelter,  mit  Granulationen  überzogener^ 
innerer  Oberfläche  darstellt.  Entzündeter  und  eiternder  Zell- 
stoff wird  sehr  gefässreich :  seine  mit  Gefassnetzen  versehenen 
Blättchen  verlieren  die  Glätte  ihrer  Oberfläche:  diese  wird 
hügelich,  in  Bläschen  aufgehoben  und  hörnig.  Die  Kömer 
sind  das  eigentliche  Sccretionsorgan  des  Eiters.  —  Die  Fleisch- 
wärzchen (accQxlov  nach  Hippocrates,  camncula:  nach  Celsus} 
sind  keine  neuerzeugten  regenerirten  Gebilde.  Da  bei  Abs- 
cessen  kein  Substanzverlust  ist,  so  bedarf  es  auch  keiner  Rege- 
neration :  ausserdem  würde  organischer  Pleonasmus  entstehen. 
Die  Fleischwärzchen  sind  keine  bleibenden,  perennirenden,  sie 
sind  nur  ephemere,  vorübergehende  Gebilde^  sie  entstehen  und 
verschwinden  mit  der  (^suppnrativen}  Entzündung ,  begleitett 
diese  allezeit  und  überall  in  adäquatem  Verhältniss,  und  sind 
mit  ihr  unauflöslich  verbunden.  Sie  sind  nicht  blos  verlängerte 
nnd  zum  Theil  neu  erzeugte  einzelne  Gefässe:  sondern  jedes 
Granulum  ist  ein  Convolut  von  sich  im  Zellstoff  zahllos  verzwei- 
genden ,  Netze  und  Schlingen  bildenden  Gefässen.  Die^e  enl- 
springen  an  der  Basis  der  Granulation  in  dicken  Bündeln^ 
und  jedes  Bündel  besteht  aus  einem  weitern  Stammgefass,  sei- 
nen Aesten  und  Zweigen.  Sie  entstehen  nicht  aus  organisirtem 
entzündlichem  Exsudate,  welches  wohl  zu  (anfangs  gefässlosen) 
Pseudo-Membranen,  aber  nicht  in  (sogleich  anfänglich  se  sehr 
vasculöscn}  Körnerti  anschicssen  kann.  Gegen  ihre  l^eligewe- 
bige  Natur  beweist  nichts  der  Umstand,  dass  man  sie  nicht  auf- 
blasen kann^  indem  entzündeter,  infiltrirfer  und  imbibirter  Zell- 
stoff sich  überhanpt  nicht  aof blasen  lässt.  —  Die  Fleischwära- 
ehen  sind  wohl  Priinitivzellen ,  ilber  keine  durch  Keubildang 
(aus  dem  entzündlichen  Exsudate},  sondern  dnreh  RüddiUdung 
aus  den  schon  vorhandenen  entzündeten  Geweben  entstandene. 
Dass  sie  sieh  nicht  aus  dem  Exsudate  hervorbilden ,  beweist 
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BC^hoii  der  Umstand,  dass  sie  oder  Ihre  Rudimente  niemals- 
zuerst  in  diesem  freiliegen,  schwimmen,  sondern  immer  mit  der 
eiternden  Fläche  verbunden  sind.  In  keinem  Stadio  der 
Kranhheit  zeigen  sie  sich ,  auch  microscopisch  untersucht, 
als  einfache  Primitirzellen ,  welche  anfangs  immer  gefässlos 
sind.  Sie  sind  schon  uranfanglich  sehr  gefässreich.  Auch 
kommen  in  ihnen  niemab  freie  ßlutkörner  ohne  Gefasswan- 
dungen  Vor. 

§•  75. 
Bei  dem  Eintritte  der  Eiterung  ist  die  Entzündung  noch 
stark,  im  weiteren  Verlaufe  nimmt  sie  an  Heftigkeit  etwas  ab, 
—  ohne  jemals  ganz  zu  erlöschen.  Der  Eintritt  der  Eiterung 
ist  oftmals  durch  einen  neuen  Ficberanfall,  wenn  das  Entzün- 
dungs-Fieber bereits  erloschen  war,  oder  bei  dessen  Fortdauer 
durch  eine  plötzliche  Steigerung  seiner  Heftigkeit,  durch  einen 
neuen  Frostanfall  als  ein  neuer  Abschnitt  bezeichnet.  (^Frost, 
Frostgefuhl  und  Frösteln  sind  überhaupt  Eiterzeichen.}  Dies 
ist  das  eigentliche  den  Anfang  der  Suppuration  bezeichnende 
Eiterungsfieber.  Grosse  phlegmonöse  Abscesse  gelangen 
nur  bei  fortdauernden  starken  Fieberbewegungeu  (allgemeiner 
constitutioneller  Reaction,  beschleunigter  Blutbewegung,  daher 
dem  quantitativen  Betrage  nach  vermehrter  Sauerstoffzufuhr, 
und  rascherem  Stoffwechsel  der  Organe  mit  Temperaturerhö- 
hung} zu  ihrer  Ausbildung,  Reife,  Zeitignng,  —  solches  ist  das 
Maturationsfieber.  In  grösserer  Menge  in  der  Nähe  sehr 
reizbarer  Körpertheile  (besonders  bei  reizbarer  Körperbeschaf- 
fenheit} eingeschlossener  Eiter  unterhält  allgemeine  constitu- 
tionelle  Reizung,  —  R  c  i  z  u  n  g  s  f  i  e  b  e  r.  Endlich  bedingt  Jang- 
vnerige  profuse  Eiterung  durch  den  Säfteverlust  und  dieAufiEch- 
rung  aller  basischen  Stoffe ,  welche  sich  in  Oxyde  verwandelt 
haben  und  zumTheil  im  Eiter  selbst  eliminirt  worden  sind  etc., 
allgemeine  Atrophie  und  die  bei  dieser  gewöhnlichen  Reactions- 
Erscheinungen  der  organischen  Selbstvertheidignng,  —  hecti- 
sches  Fieber. 
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§.  76. 
Eiterung^s-^  Slatarations-,  Reizongs-  und  hectisches  Fieber 
sind  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Elternngfs-Processes  oft- 
mals durch  fieberfreie  Zwischenräume  getrennt,  —  öfters 
hängen  sie  unter  sich  zusammen ,  und  nehmen  sich  gegen« 
seitig  auf. 

§.  77- 
Gut  beschaffener  Eiter  ist  milde ,  nicht  chemisch  scharf  und 
corrosiv ,  —  aber  eing^eschlossen  belästigt  er  durch  Druck, 
Kälte.  Gleich  anderen  thierischen,  yomBlut  abgesonderten 
Säften  wirkt  er  durch  Assimilationskraft  auf  das  in  seine  Wir- 
kungssphäre gelangende  Blut,  verwandelt  dieses  in  Eiter,  und 
ist  daher  im  Eiterheerde  selbst  das  beste  Digestiv-  und  Ko- 
chungsmittel. 

§•  7». 
Eiter  wird,  jedoch  nicht  als  solcher  und  unverändert,  ein- 
gesogen —  durch  die  Venen,*}  wandert  durch  dleBlutmasse,  auf 
diese  nachtheilig  wirkend,  zu  den  Reinigungs-Organen,  kann  In 
diesen,  als  schlechthin  nicht  mehr  bildsamer  Stoff,  vomBlut  ab- 
gesondert, den  Excretionsfliissigkeiten  beigemischt  und  mit  ihnen 
ausgestossen  werden ,  —  er  kann  aber  auch  im  Zellengewebe, 
in  inneren  Höhlen  und  im  Parenchym  der  Organe  abgesetzt 
werden,  und  somit  vom  Orte  der  ersten  Eitererzeugung  (dem 
Eiterheerde}  weit  entfernte  Ablagerungen  (Depots,  metasche- 
matische  Abscesse}  bilden.  An  der  Resorptionsfahigkeit  des 
Eiters  ist  nicht  zu  zweifeln.  Man  kann  sie  im  Auge  (bei  Hy- 
popyon}  sehen:  sowie  die  Natur  überhaupt  in  diesem  Organe 
manche  sonst  verhüllte  und  dunkelbleibende  Processe  deut- 
lich zur  Schau  legt:  —  man  muss  sie  bei  schon  fluctuiren- 
den  und  wieder  verschwindenden  Abscessen  ohne  Widerrede 
annehmen.  Ja  in  jedem  Abscesse  wird  bleständig  Eiter  resor- 
birt.  Eitersecretion  und  Resorption  sind  allezeit,  unter  sieh 
im  Gleichgewicht  stehend,  oder  eine  die  andere  überbietend. 


*)  Magendie  lud  Cammerer»  im  J'ovm.  f.  Ch.  u.  A.  B,  14.  St  1. 
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TorLanden.  Eben  darum  können  aber  die  "Wirkungen  des  re- 
sorbirten  Eiters  so  sebr  scblimm  oder  gar  tödtlieh  nicht  seyn. 
Wenn  Eiter  bei  lebenden  Tbieren  in  die  Venen  eingespritzt, 
das  Venenblnt  zersetzt,  gerinnen  macht,  und  tödtUche  Wirkung 
hervorbringt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  er  liier  unverändert  in 
die  Blntmassc  gelangt,  bei  Resorption  aber  vorläufig  gewisse 
Veränderungen,  eine  Art  von  Digestion  und  Auflösung  der 
Eiterkörpei*chen  erleidet^  da  nichts  Unverändertes,  nicht  DJge« 
rirtes  resorbirt  werden  kann.  £s  ist  jedoch  falsch,  dass  nur 
der  seröse  Theil  des  Eiters  eingesogen  werde.  Bei  Hypopyon 
ist  dies  nicht  der  Fall. 

§.  79. 
Eiterung  tritt  ein  bei  starker  (besonders  phlegmonöser}, 
lange  Zeit  bestehender,  fieberhaft  vcrlaurender,  nicht  zertheiltcr, 
nicht  critisch  entschiedener,  durch  Ibrtdauernde  phlogistische 
Reizung  unterhaltener  und  genährter  Entzündung.  Unter  die* 
scn  Umständen  kann  man  sie  auch  in  innern  Organen  vcr- 
muthen,  wenn  die  anfanglichen  Entziindungsphänomene  zwar 
gemindert,  aber  mit  wiederkehrender  Verschlimmerung,  und 
in  veränderter  Art,  lange  Zeit  fortdauern,  wenn  der  helsse, 
brennende  Schmerz  ein  klopfender  wird,  zuweilen  in  Frost- 
^(iihl  iibergeht,  wenn  sich  die  FuiM^tion  des  leidenden  Organes 
gar  picht  oder  nur  unvollkommen  wiederherstellt.  Ein  fast 
•sicheres  Zeichen  innerer  Eiterung  ist  unter  den  angegebenen 
Umständen  ein  wirklich  eiteriges  Sediment  im  Harn,  welches 
^eh  von  andern  eiterähnlichen  Harnsedimenten  durch  seine 
Unauflöslichkeit  im  zugegossenen  Wasser  bei  Verdünnung  des 
Urines  und  durch  andere  Criterlen  unterscheidet.  In  äussern 
-Organen  gewährt  die  Abnahme  der  schmerzhaften,  clrcumscrip- 
ten  (nicht  dtfnsen}  hervorragenden,  Geschwulst  im  Umfange, 
•ihre  grössere  Hervorragung  und  Concentration,  ihre  anfängliche 
>Härte  und  spätere  Erweichung,  zuerst  gegen  die  Mitte  hin  bei 
noch  fortdauernder  peripherischer  Härte,  die  hinzukommende 
Hautröthe,  wenn  sie  früher  nicht  vorhanden  war,  endlich  die 
anfangt   noch  dunkle,  später  dentUcber  fühlbare  Fluctnalion, 
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sowie  der  zuletzt  an  der  Ober0äclie  sieb  zeig^eude  durchsekei- 
nende  Eiterpunkt  bestimmtere  diagnostiseke  Zcicken« 

§•  80- 
Die  in  Höklen  des  Körpers  eingeseklossencu  Flüssigkeiten 

befinden  sick  wegen  des  beständig  veränderlicken  Druckes  und 
Gegendruckes  der  Wände  iu  fortdauernder  wellenförmiger  Be- 
wegung ^  welcke  spontane  Flutung  auck  durck  «dicke  "Wände 
kindurck  mittelst  des  Stctkoseopes  nickt  selten  wakrgenommcn 
werden  kann.  Ein  ausgedeknterer^  auck  durck  den  Tastsinn  bei 
nickt  zu  grosser  Dicke  der  Wände  kemerkbarer  W^ellenscklag 
wird  durck  äusseren  Anstoss  kcrvorgebrackt.  Zur  Erforsekung 
der  Flnctuation  ist  sorgfältige  Cultur  des  Tastsinnes,  Einübung 
und  mctkodiscke  Anlegung  der  flackeu  Hand  oder  der  Volar- 
fläcke  des  Nagelgliedes  eines  oder  melirerer  Finger  erforderlick* 
Die  leiseste  Erscküttei*uug  (Pcrcussiou)  gewäkrt  die  deutlickstc 
Flutung.  Hau  kann  diese  aucli  durck  Druck  kervorbringcn, 
indem  man  mit  3  Fingern  die  vordere  Wand  des  Abscesses 
stark,  rasck  und  tief  eindruckt,  und  eben  so  rascb  zu  drücken 
aufkört,  okne  die  Finger  zurückzuzieken.  Die  zurückgedrängte 
Flüssigkeit  strebt  nun  bei  aufborendem  Druck  ikrcn  vorigen 
Platz  wieder  einzunekmen ,  und  scklägt  an  die  Fingerspitzen 
an.  Sitzt  eine  geringe  JÜIenge  Flüssigkeit  imter  sekr  weickeui 
nackgiebigen,  leicht  verschiebbar en,  nicht  gespannten  Tkeileu, 
so  ist  es  nöthig,  diese  vorher  durch  Druck  oder  Zug  fest  anzu- 
spannen. '^}  —  Die  in  einer  Gesekwulst  deutlick  wakrnckmbare 
Flnctuation  beweist  ihre  excavirte  Beschaifenheit,  und  die  Ge- 
genwart einer  in  der  Uöhle  eiugeschlossenen  Flüssigkeit.  Allein 
über  die  IVatiir  und  chemische  Constitution  dieser  Flüssigkeit 
gibt  die  entdeckte  Fluctuation  keinen  näliern  und  entsckeiden- 
den  Aufsckluss:  diese  muss  aus  andern  Zeicken  (hier  aus  den 
anamnestiscken  und  concomitirenden  Symptomen}  erschlossen 
werden. 


*}  E.  Margot,   Sur  le  traitement  des  absces,  in  Reyue  me^cale* 

Mtoi  1827. 
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§  81. 
Absccsse  sind ,  um  den  Kranklicitsyerlauf  niöglicbst  abzu- 
kürzen y  zur  scblennig^sten  Reife  und  dann  zur  Entleerung  und 
Heilung  zu  bringen.  Die  IMaturation  besteht  in  der  Sebmelzung 
der  Härte  und  in  der  Ansammlung  einer  gewissen  Eitermenge : 
—  sie  bangt  vom  guten  Vonstattengeben  des  Eiternngs-Pro- 
cesses  selbst,  dieses  aber  von  einem  angemessenen  Grade  der 
Entzündung  ab.  Bei  zu  starber  Entzündung  wird  zu  wenig 
Eiter  abgesondert ,  der  Abscess  bleibt  trocken  :  —  bei  zu 
scbwacber  Entziindung  ist  aucb  die  Eiterung  träge:  die  Härte 
scbmilzt  niebt.  —  Dass  die  Eiterung'  von  der  Entzündung  nickt 
wesentlicb  versc|iicden,  sondern  nur  ibre  Fortsetzung  und  Voll- 
endung sey  9  zeigt  sieb  aucb  darin ,  dass  sie  keiner  andern  Be- 
handlung bedarf,  als  die  Entzündung  selbst,  ja  bei  ibrer  Be- 
handlung weniger  auf  sie  selbst,  als  auf  die  noch  fortbestehende 
Entzündung  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Dasselbe  topische  Cur- 
verfahrcn,  welcbes  bei  herangewachsener  Phlogosis,  in  deren 
zweitem  Stadio  angezeigt  ist.  passt  auch  bei  schon  eingetretener 
Eiterung.  Erweichende  Cataplasmata  bewirken  die  Zertbeilung, 
wenn  sie  noch  möglich  ist,  und  befördern  die  Eiterung,  wenn 
sie  unabwendbar  ist  (^.  62} ,  oder  schon  begonnen  hat.  Der 
Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  erfolgt  auch  nicht 
durch  einen  Sprung,  sondern  stetig,  und  der  Anfang  des  Sup- 
purations-Proeesses  lässt  sich  nicht  mit  Sicherlieit  bestimmen. 

§.  82. 
Bei  beginnender  Suppuration  und  im  ersten  Zeiträume  der- 
selben ist  in  der  Regel  noch  starke  Entzündung  vorhanden^ 
diese  muss,  damit  die  Eiterung  gehörig,  reichlich  und  lobens- 
würdig  von  statten  gehe,  gemässigt  werden^  sie  soll  in  der 
Eiterung,  ihrem  Produkte,  endlich  erlöschen.  Daher  ist  in 
diesem  Stadio  das  antiphlogistische  Cnrverfahren  noch  fortzu- 
setzen. Blutentziehungen  sind  zuweilen  noch  nothwendig, 
gewöhnlieh  entbelirlich ,  —  reichlich  angestellt  schädlich  und 
die  Reifung  des  Abseesses  verzögernd,  weil  sie  das  Bildnngs- 
materlal  zur  Erzeugung  des  Eiters  wegnehmen.  —  Asthenie 
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(iilirt  die  Eiterung,  nnr  wenn  sie  langwierig  nnd  profus  ist, 
durch  Consumption  der  Blutmasse  und  durch  die  lange  Dauer 
des  körperlichen  Leidens  endlich  herbei:  im  Anfange  und  bei 
massiger  Eiterung  ist  dieselbe  nicht  yorhanden.  Alsdann  ist 
die  Unterstützung  der  Kräfte  durch  gewählte  reichlichere ,  je- 
doch milde,  leicht  verdauliche  Nahrung,  durch  roborirende 
Mittel,  Chinarinde  und  ihr  ähnlich  wirkende  Arzneien  noth;^ 
wendig.  Die  zu  friihzeitigc  Anwendung  derselben  ist  aber 
immer  im  höchsten  Grade  schädlich. 

§.  83. 

Die  erweichenden  Gataplasmata  werden  zur  Eitcrungsbeför« 
dernng  etwas  wärmer  und  feuchter  angewendet.  Feuchte 
Wärme  begünstigt  die  Coction  des  <  Eiters.  Ein  Zusatz  von 
Oel ,  zerlassener  Kühebutter  oder  thierischem  Fett  ist  weder 
nÖthig  noch  räthlich,  weil  durch  das  öftere  Aufwärmen  der 
Masse  ranzige  Beschaffenheit  derselben  entsteht.  —  Reizende 
Gataplasmata  aus  g-ährendem  Brodteig,  aus  dem  Brei  faulender 
Aepfel  bereitet,  mit  Bier  eingekocht,  mit  Senfmehl,  Zwiebeln, 
Safran,  Meerzwiebeln  etc.  versetzt,  passen  nur  bei  sehr  tor- 
pider Entzündung,  und  daher  sehr  träge  von  statten  gehender 
Eiterung  zur  Provocation  stärkerer  Suppurativ-Reaction.  Wer- 
den Aromhaltige  Kräuter  (Species  aromaticae,  ccphalicae}  zum 
Brei  eingekocht,  so  wird  das  Arom  grösstentheils  zerstört,  die 
ätherischen  Oele  ausgetrieben  und  verflüchtiget. 

§.  84. 

Reizende  Pflaster  aus  Pech,  Harz,  Gummiharz  etc.  bereitet 
(^emplastrum  diachylon  compositum,  empl.  de  gummi  ammo- 
niaco,  cnipl.  de  galbano,  empl.  foetidum},  zur  Bedeckung  und 
Zeitigung  von  Eitergeschwülsten  entsprechen  einem  noch  hö- 
heren Grade  des  Torpors  der  Suppurativ- Entzündung.  Bei 
activer  Phlogosis  sind  sie  zu  reizend.  Indem  sie  der  Haut  fest 
ankleben,  unterdrücken  sie  die  Ausdünstung,  und  liindern  auf 
schmerzhafte  Weise  ihre  iiothwendigc  Ausdehnung  bei  fort- 
dauernder Eiteranhäufung  und  dadurch  bewirkter  Yergrösse- 
ruug  der  Geschwulst. 
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§.  83. 

Bei  dem  höchsten  Grade  des  Torpors,  uad  wenn  active 
Suppuratir-Reaction  auf  andere  Weise  durchaus  nicht  zu  er- 
wecken ist,  und  doch  erzwung^en  werden  soll,  uiuss  selbst 
Gantfaarideqpflastcr  auf  die  Geschwulst  his  zum  Blasenzug  auf- 
gelegt werden.  —  Dahin  gehört  auch  das  noch  gewaltsiuner 
eingreifende  Verfahren,  durch  aufgelegte  Aetzpaste  oder  durch 
die  Ustion  Abscessc  zu  zeitigen,  —  yermeintlich  in  der  Ab- 
siclit ,  sie  dadurch  blos  zu  eröffnen ,  —  ein  Verfahren,  welches 
selten  nothwendig  und  anwendbar  ist,  in  vielen  Fällen,  z.  B. 
bei  eiternden  Buboncn  durch  allzuweit  um  sich  greifende,  bran- 
dige Zerstörung  der  Haut  und  durch  Bloslegung  der  ange* 
schwollenen,  ganz  vom  abgeweideten  Zellengcwebe  dcnudirten 
Lymphdrüsen  die  schlimmsten  Folgen  nach  sich  zieht. 

§.86. 

Reife  phlegmonöse  Zelihauts-Abscesse  brechen. auf  durch 
excentrisch  wirkenden  Druck  des  Eiters  nach  oben  und  aussen, 
durch  die  entzündliche  Erweichung  und  Verdünnung  der  oben- 
aufliegenden Haut  bis  zur  endlichen  Resorption  und  linearischen 
Zerrcissung,  niemals  durch  deren  ulceröse  Zerfressung. 

§•  87. 

Man  kann  den  spontanenAufbruch  erwarten  bei  klei- 
nen, nicht  sehr  schmerzhaften,  oberflächlich,  nicht  in  der 
IVähe  edlerer  Organe,  liegenden  Abscessen.  Unter  den  ent- 
gegengesetzten Bedingungen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet 
deren  künstliche  Eröffnung  statt.  Bei  grossen  Abscessen  dauert 
Schmerz 9  Schlaflosigkeit,  fieberhafte  Reizung  so  lange  fort, 
als  der  Eiter  eingesclilossen  ist.  Bei  tiefer  Lage  ist  Eiter- 
senkung, Abweidung  des  ZcUengewebes ,  der  Aufbruch  in 
eine  innere  Höhle,  —  zu  benirchten.  Der  spontane  Aufbruch 
erfolgt  oft  zu  späte,  häufig  am  unrechten  Orte 5  die  freiwillig 
entstandene  Oeffnung  ist  gewöhnlich  zu  klein,  bedarf  der  Er- 
weiterung, der  Gegenöffuung. 
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§88. 

Die  künslliche  Eröfinung*  (Onkotomie)  *)  gcscbelie  zn 
recliter  Zeil,  —  nicht  zu  frühe,  vor  grösstentheils  gcschmoU 
zener  Härte,  nicht  zu  spät,  hei  schon  entstandenen  Eitersenkun- 
gen ,  Aushöhlungen.  Eile  Ist  nötjiig  bei  critischen ,  metasche- 
matischen,  unstät  wandernden  Abscessen.  Die  Onkotomie 
geschehe  am  rechten  Orte,  da  wo  die  Lage  des  Eiters  die  ober- 
flächlichste, die  Fluctuation  die  deutlichste  ist,  —  da  wo  bei 
der  gewöhnlichen  Stellung  oder  JLiige  des  Körpers  eine  ange* 
legte  Oeflhnng  den  Eiterausfluss  am  meisten  begünstiget. 

§.  89. 

Ein  hinreichend  grosser  Einschnitt  ^Incision}  ^^  i»  der 
Regel  das  angemessenste  Yerfahren,  bei  dessen  Längenbestim- 
mung  die  relative  Grösse  (i*^  Slomente  seiner  Anlegung  bei 
sehr  ausgedehnter  Haut)  wohl  von  der  absoluten  Grösse  (nach 
geschehener  Entleerung  und  Zusammenziehting  der  vorderen 
Abscesswand}  zu  unterscheiden  ist.  —  Der  Tförmige,  der  kreuz- 
förmige Einschnitt,  der  gefiederte  Einschnitt,  die  Excision, 
Abtragung  eines  Theiles  der  vordem  Abscesswand,  —  der 
Einstich  (Function}  mit  aufgesetztem  Ziehkopf,  —  der  Troi- 
quarstich,  die  Einziehung  des  Eiterbandes,  die  Anwendung 
des  Aetzmittels,  des  Glüheisens,  passen  nur  in  ganz  speciellen 
IKrankheitsfällen. 

§.00. 

Nach  freiwilligem  Aufbruch,  so  wie  nach  künstlicher  Er- 
öffnung einer  Eltcrhöhle,  verstatte  und  fordere  man  stetigen 
Eiterausfluss^  daher  werde  die  eben  angelegte  Oeffnung  weder 
durch  eine  eingelegte  Wiecke  verstopft,  no^h  durch  ein  Klebe- 
pflaäter  verschlossen.  Es  ist  weder  nöthig,  den  Elter  durch 
|)ruck  mit  Einem  Male  gewaltsam  auszupressen ,  noch  ihn  mit- 
tebt  eingespritzter  Flüssigkeit  auszutreiben.  Die  erweichenden 


*}  Olliausen«    de  optima   abscessus    apericndi    methodo.     Göttin- 
gen, 1788. 
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Gataplasmata  werden  noeb  längere  Zeit  fortgesetzt  ^  die  zu 
frähzeitige  Yerklebnng  der  Hautvninde  aber  durch  zuweilen 
torgenommenes  gelindes  Auseinanderzieben  Ibrer  Ränder  ge- 
hindert *) 

§.  91. 
Da  die  Eitcmng  gewöhnlich  ohnehin  zu  stark  ist,  da  sie 
allmälig  erlöschen  soll,  so  bedarf  es  keiner  auf  den  Eingang 
oder  in  das  Innere  der  JBiterhöhle,  durch  was  immer  für  eine 
Veranstaltung  (z.  B.  mittelst  darin  getränkter  oder  damit  be- 
strichener Gharpie} ,  einzuführender  topischer  Mittel  zu  ihrer 
Bcthätigung  und  Unterhaltung.  Solche  sind  die  Digestiv- 
Salben,  ans  mildem  Pflanzenöl,  Terpenthin,  gelbem  Harz, 
Myrrhe,  Aloe,  Benzoe,  Gummi  Olibanum,  Gummi  Elemi,  aus 
andern  gummi-resinösen  Substanzen,  Storax,  Balsamen,  bereitet, 
z.B.  nnguentum  digestiTum  Simplex,  baisam.  Area  ei,  b.  Com- 
mendatoris  de  Perm  es,  nnguentunr  de  Styrace  und  andern, 
durch  deren  unnöthige  Anwendung  Schmerz^  stets  erneute 
entzündliche  Aufregung  und  über  die  Gebühr  yerlängerte 
Eiterung  verursacht  wird. 

§.  92. 
Abscesse  gelangen  zur  Heilung  bei  ungehindertem  stetigem 
Ausfluss  des  Eiters,  und  bei  somit  leergehaltener  Eiterhöhle 
durch  die  allmälige  Erhebung  des  niedergedrückten  Hinter- 
grundes und  durch  die  gegenseitige  Annäherung  der  Seiten- 
wände bis  zur  endlich  hergestellten  Berührung  —  mittelst  des 
Granulations-Processes.  Die  miit  Unrecht  sogenannten 
Fleischwärzchen  haben  sich  schon  bei  beginnender  und  fort- 
schreitender Eiterung  entwickelt  (§.  74).  Anfangs  und  bei 
noch  starker  Suppurativ- Entzündung  sind  sie  lebhaft  geröthet, 
sehr  gefässreich  und  durch  starke  Schwellung  hervorragend. 
Später  erblassen   sie,   die   rein-ephemere,    nicht  wesentliche 


''^  Ph.  Y.  Walther,  Ueber  die  topische  BchaniU.  der  eiternden 
Wunden,  Abscesse,  Geschwüre  und  Fisteln,  im  Joum.  d.  Ch.  u.  A. 
B,  9.  St.  2. 
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papillöse  Structnr  repschwindet,  nnd  die  Fläche  wird  geebnet. 
lYen'*  '^^^  *"  ^®'  Medianlinie  der  Eiterhöhle  die  FleiscLwärz- 
cLen  des  Hintergrundes  und  der  Seitenwände  zusammenstossen 
und  sicL  berühren,  und  wenn  gleichzeitig  die  Phlogosis  von 
dem  höheren  Grade  der  Suppurativ- Entzündung  auf  jenen  der 
Adhäsiv- Entzündung  ermässiget  wird,  welches  der  einzige 
"Weg  zu  ihrem  allmäligen  Erlöschen  ist,  —  da  die  Entzündung 
auf  der  einmal  erreichten  höheren  Entwicklungsstufe  nicht  plötz- 
lich aufhören  kann,  sondern  bei  Rückbildung  zuerst  wieder  die 
einzelnen  niederen  Stufen  durchlaufen  muss^  —  so  findet  Ver- 
wachsung der  geebneten  oder  auch  eingezähnten  Flächen  statt, 
und  die  entzündeten  Cpntigua  werden  organische  Continua. 
Die  Verwachsimg  entsteht  zuerst .  in  der  Tiefe ,  und  zuletzt 
schliesst  sich  bei  vollständig  erloschener  Eiterung  auch  die 
Eingangsöifnung  der  Eiterhöhle  durch  Adhäsiv-Entzündung  der 
Hautrander.  Die  Fleischwärzchen  sind  um  so  viel  weniger 
als  regenerirte,  neuerzeugte  und  bleibende  organische  Sub-* 
stanz,  Zellenwncherung,  Neubildung  von  Primitivzellen  etc. 
anzusehen,  als  es  einer  Seits  bei  einfachen  Abscesscn,  bei  denen 
in  keiner  Art  ein  Substanzverlust  statt  gefunden  hat,  einer  sol- 
chen Regeneration  gar  nicht  bedarf,  und  anderer  Seits  die 
Fleischwärzchen  selbst  keineswegs  bleibende  und  perennirende, 
sondern  nur  ephemere,  kurze  Zeit  bestehende  und  endlich 
wieder  vollständig  und  spurlos  verschwindende  Produktionen 
sind.  —  Vermöge  ihrer  rein  zell  enge  webigen  Natur  geschieht 
es,  dass  sie  bei  Fetthaut- Abscessen  sich  aus  dem  dort  schon  vor- 
handenen Zellstoff  am  raschesten  entwickeln,  dass  daher  auch 
diese  Abscesse  am  scimellsten  wieder  zur  Heilung  gelangen  ^ 
in  anderen  Organen ,  an  absondernden  Membranen  und  im  Pa- 
renchym  der  Eingeweide  muss  ihrer  Entwicklung  ein  organisch 
anal  y tischer  Process,  die  vorläufige  Analysis  der  Primitivzellcu 
vorhergehen.  Häute,  Muskeln,  selbst  Sehnen  und  Knochen,  — 
alle  Organe  granuliren,  aber  spät,  erst  nachdem  sie  an  der 
eiternden  Fläche  durch  regressive '  Metamorphose  in  Zellstoff 
verwandelt  sind. 
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§.  93. 

Bei  solclien  in  geregelter  Aufeinanderfolge  nafurgemass 
sich  crgebenilcn  Yorgängen  kann  die  Kunst  im  Hintergründe 
stehend  in  der  Regel  massige  Zuschauerin  bleiben.  Die  er- 
weichenden Umschläge  sind  so  lange  fortzusetzen^  bis  die  Eiter- 
hÖhle  selbst  durch  Adhäsiv -Entzündung  ihrer  Wände  sich  ge- 
schlossen hat.  Die  zu  dieser  Zeit  noch  offenstehende  Haut- 
wunde wird  mit  der  auf  einen  Leinwandfleck  gestrichenen 
milden  >VachssaIbe  ([aus  Siissmandelol  und  weissem  W^achs} 
bedeckt^  und  wenn  üppige  Granulationen  aus  den  thcüweisc 
noch  eiternden  W^andungen  und  Hauträndern  hervorwaehsen, 
so  werden  diese  Yon  Zeit  zu  Zeit  durch  den  Höllenstein  getilgt. 

§.  94. 

Die  einfachsten  9  gutartigsten  Abscesse  sind  die  phlegmo- 
nösen Fetthaut- Abscesse.  Yon  ihnen  gilt  alles  bis  hieher  Ge- 
sagte,  und  sie  bedürfen  keiner  weitern  speciellen  Erläuterung. 

§.  93. 

Etwas  Terwickelter  siqd  die  in  grösserer  Tiefe  unter  den 
Sehncid^inden  ^  zwischen  den  einzelnen  Muskelschichten,  oder 
sogar  unter  der  tiefsten  Muskelschichte,  zwischen  dieser  und 
dem  Knochen  liegenden  Abscesse.  Sie  sind  öfters  Produkte 
von  schleichenden^  aus  inneren  constitutionellen  Ursachen  ent- 
stanjfenen,  dyscrasisch  bedingten,  wegen  tiefem  Sitz  und  ge- 
ringer Heftigkeit  der  localen  Symptome  leicht  unerkannt  ge- 
bliebenen Phlogosen, —  des  erysipelatis  phlegmonös!, 
—  sie  erkennen  einen  metastatischen,  auch  metaschematischen 
Ursprung,  jenen  nach  unvollkommen  crltisirtcn  Fiebern,  be- 
sonders wenn  diese  mit  Arteriitis  oder  Phlebitis  verbunden 
waren  ^  —  diesen  nach  Eiterresorption  und  Deposition  ([§.  78} : 
sie  haben  daher  sehr  verwickelte  Causalitätsverhältnisse,  bilden 
sich  ohne  vorausgegangene  heftige  topische  entzündliche  Rei- 
zung, werden  alsdann  kalte,  durch  Congestion  gebildete 
Abscesse  genannt.  Da  sie  in  einigen  Fällen  auffallend  schnell 
in  grosser  Anzahl  und  in  exorbitanter  Grösse  (besonders  bei 
Kindern)  ohne  wahrnehmbares  bedeutendes  Leiden  eines  ein- 
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zelnen  Organes  entstehen ,  so  seheinen  sie  durch  directe  Ver- 
wandlung* des  Blutes  in  Eiter  sich  bilden  zu  können ,  und  hier 
eine  purulente  Blntcrasis  zu  bestehen.  Es  ist  i^ichtig^  unter 
solchen  Umständen  die  Gegenwart  und  den  Sitz  der  Eiterung 
frühzeitig  zu  erkennen.  Der  fixe^  dumpfe,  andauernde  Schmerz 
in  der  Tiefe,  reissende  Schmerzen  in  der  Umgebung  nach  den 
Aluskelansätzen ,  verlängertes,  bald  zum  hectischen  sich  nei- 
gendes Reizungsfieber,  die  ödematöse  oder  erysipelatöse  An- 
schwellung bestimmen  die  Diagnose.  Man  muss  frühzeitig 
Einen,  selbst  mehrere  tiefe  Einschnitte  macheu,  die  Fascia  ein- 
schneiden, dabei  die  Muskeln  schonen,  aber  wenn  auf  andere 
Weise  freier  und  stetiger  Eiterauslauf  nicht  erzielt  werden 
kann,  die  Muskelfasern  selbst  der  Quere  nach  trennen.  Eiter- 
buchten erfordern  Gegenöffnungen.  Die  Kräfte  bedürfen  der 
Unterstützung  durch  milde,  weniger  stickstoffreiche,  mehr  Gal- 
lerte enthaltende  reichliche  Nahrung  und  tonische  Mittel.  Be- 
harrlich fortgesetzter  Gebrauch  von  erweichenden  Cataplasmen 
leistet  auch  hier  grosse  Dienste,  —  gestattet  bei  ganz  reizlosem 
topischen  Curverfahren  die  Ersparung  der  sehr  zu  vervielfäl- 
tigenden Einschnitte.  —  Ganz  kalte,  rein  congestive,  metasta- 
tische, durch  Deposition  des  an  einem  andern  Orte  erzeugten 
und  resorbirten  Eiters  gebildete  Abscesse  im  subcutanen  Zellen- 
gewebe, wenn  das  hier  präcipitirte  Pus  als  fremder  Körper 
noch  keine  Entzündung  in  den  Abscesswandungen  hervorgerufen 
hat,  heilen  zuweilen  nach  Einschnitt  nnd  Entleerung  ohne  nach- 
haltige Eitererzengnng  in  24  Stunden,  gleichsam  per  primam 
reunionem. 

§.  96. 
Solche  Abscesse  kommen  nicht  allein  an  den  Extremitäten, 
sondern  auch  an  andern  Körpertheilen ,  am  Halse  unter  dem 
Kopfnicker,  unter  den  Bauchmuskeln  (zwischen  diesen  und 
dem  Bauchfell,  wo  sie  sehr  (otiden,  durch  Kothdunst  übel- 
riechend gewordenen  Eiter  enthalten ,  und  bedeutende  diagno- 
stische Schwierigkeiten  veranlassen},  unter  den  Perinealmus- 
Mn  —  vor,  —  Bei  den  letzteo  ist  ein  grosser  äusserer  Einschnitt 
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hiQrcicheiid,  and  die.  TonFaget  empfoUene  gleiciizeitigfc  Ein- 
schneidufig  der  Mastdarmliäute  wenigstens  nicLt  immer  .erfor- 
derlich. 

§.  97.  ' 
Lymphdriisen-Abscesse  sind  gewöhnlich  scrophulösen  oder 
primär  (auch  secundär}  syphilitischen  Ursprunges:  —  nicht 
selten  sind  sie  auch  traumatisch  bedingt.  Bei  allen  ist  der  Sitz 
der  Eiterung  weniger  die  Drüse  selbst  als  das  sie  umgebende 
Zellengewebe.  Die  scrophulösen  sollen,  wenn  sie  durch  Ga- 
taplasme  zur  Zeitigung  gebracht  sind,  ehe  die  darüberliegende 
Haut  sich  entzündlich  erweicht  und  missfarbig  wird,  durch 
nicht  sehr  grosse  Einschnitte  eröffnet  und  der  käsige  Eiter  ent- 
leert werden ,  um  die  Entstehung  scrophulöser  Geschwüre  und 
danach  zurnchbleibcnde  entstellende  Hautnarben  zu  verhüten. 

—  Aehnliches  Verfahren  findet  bei  primär  -  syphilitischen  Rei- 
zungs-Bubonen  statt,  wenn  sie  als  Folgen  der  fortgeleiteten 
progressiven  Entzündung  bei  Tripper  oder  Chanker  auftreten, 

—  in  welchen  die  Zcrthcilung  bei  frühzeitigem  antiphlogisti- 
schem Yerfahrcn  öfters  gelingt,  und  selbst  bei  schon  bestehen- 
der Fluctuation  zuweilen  noch  die  Eiter -Resorption  erzielt 
werden  kann,  beides  ohne  nachtheilige  Folgen. 


IIL    C  a  p  i  t  e  1. 

liymphgeschwulst. 

Hurray,  Diss.  de  puris  sine  inflammatione  origine,  in  Opusc. 

med.  vol.  1.    Göttingen,  1785» 
'Ant.  Beinl,  Von  einer  eigenen  Art  Lymphgeschwulst.     In 

i^bhandlungen  der  Josephs- Academie  in  Wien.   2  Bände. 

1801. 
Jacopi,  Osservazione   e  esperienze  fatti  nel  instituto  clinico 
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TlioB.  Volpi,  CMsidcraxMM  paAol«s(dke  e  thenportidw 

sw  tnaMtri  lyBfalid.    MIlaBO,  1814.  ~  A.  4.  ItaL  Med. 

Cbir.  AbbaMlI.  ■.  Venaclie.    Weiwar,  1824. 
Ph.  Fr.  T.  Waltker,  Cb«r  die  wahre  Natar  der  Lyi^ 

geschwniste  im  Joara.  d.  Cli.  ■.  A.  Bd.  1.  St  4. 
Wedemeyer,  Ctumv- Beobackt  ■.  Bemerk.  Ebeadasdkit 

Bd.  5.  St  4. 


§98. 
.  .  Zu  den  Abseesacn  geliÖrea  aach  die  friker  all| 
jetzt  noch  ausser  Deniscfaland  ud  lialica  als  kalte  Akaeeme 
bezeichneten  bei  ans  g;egenwirti|;  falscklieh  sogenannten  Lympk» 
geschwniste. 

l  »9- 

Sie  zeigten  sieb  als  —  juifangi  fcletae,  lai^pMM  tieli  ▼crfrito 
sernde,  nngleieh  hegrtnziey  mchi  rerseUeUiare,  dttifW^ 
frubzeitig  deotlieh  loctairemle  teluBerzlofe  Getehwiklc  r«i 
upveräoderter  Haotfarbe.  —  Spilcr  ttäzmmdH  «cb  lUe  daribev- 
liegende  Haut,  sie  wird  erweiebt,  verdoMiC,  nleerik  darcbbr«- 
eben^  mit  Entleenmg  des  flSstigeii  Inballc«,  mmI  wtk  Um§9  Wt 
fortbestebendem  Anslbiss.  Man  fliegt  den  VeriMif  dieatr  Gf- 
sebwülste  in  3  Stadien  einxotbeileo ,  welebe  aber  mdd  •#  «fhr 
genao  von  einander  gesebieden  sind« 

i.  100. 

Die  Flässigbeit,  welebe  eine  noeb  niebt  m  sebr  irergri^i§ert% 
nocb  niebt  entzündet  gewesene,  noeb  niebt  nlcerös  nnd  iitnUis 
gewordene  Lympbgesebwiilst  entbilt,  ist  niebt  blar,  dünn,  gellh 
lieb,  fadenspinnend,  gleicbförnig  gemisebt,  der  Lynipba  Xbn» 
lieb :  sie  ist  yielmebr  eogleicb  anfangs  nnd  von  der  ersttn  Ent* 
stebung  an  trübe,  dicblicb  sedimentös,  weifsgraulieb^  si«  gleUbC 
serösem,  dönnflüssigem,  nngleicb  gemisebtem  Eiter«  Die  Uöblf f 
in  weleber  dieselbe  enthalten  ist,  bat  sellgawebige  Wtedl^f 
mit  nicht  glatter,  sondern  ranber,  zottiger  OberlUeb«)  diest 
sind  gerpthet,  geßssreicb,  einer  Schleimbaut  äbnliflbi  und  dar 
ZoUstojl  befindet  »leb  int  Znf tsndf  ohroni«o|if r  Eotei>ii4m|^ 
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§.  101. 

Lympligeschwülste  entstehen  nur  bei  schwacher,  laxer,  ca- 
ebectlscher,  dyscrasischer,  scrophuloser,  rachitischer,  rheuma-' 
tischer,  arthritischer  Körperbeschaffenheit  (öfterer  bei  Weibern 
und  Kindern}  ans  inneren  Constitutionen en  Ursachen.  Locale 
Veranlassungen,  geringe  mechanische  Yerletzungen ,  Contu- 
sionen  haben  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
statt  gefunden,  und  wo  sie  vorausgingen,  zeigt  sich  zwischen 
ihnen  und  der  vermeintlichen  Wirkung  kein  adäquates  Causal- 
verhältniss^  —  sie  können  höchstens  als  Gelegenheitsursache 
zur  Bestimmung  der  Localitat,  des  Sitzes  der  Geschwulst  be- 
frachtet werden. 

§.  102. 
Der  Sitz  der.  Lymphgeschwiilste  ist  nie  das  Zellengewebe 
unter  der  Haut,  immer  unter  einer  Fascia.  Sie  kommen  an  allen 
Körpertheilen ,  an  den  unteren  öfterer  als  an  den  oberen ,  an 
der  Dorsalfläche  öfterer  als  an  der  Bauchfläche,  an  der  linksei- 
tigen  Körperhälfte  öfterer  als  an  der  rcchtseitigcn  vor^  —  am 
häufigsten  in  derInterscapular-Gegend,  in  der  Inguinal-Gegend, 
am  Oberschenkel  unterhalb  des  grossen  Umdrehers,  in  der 
Vorderen  Seitengegend  der  Brust,  in  der  Achselhöhle,  ain  un- 
teren Theile  des  Halses,  wo  sie  bei  scheinbar-pulsirender  Be- 
schaffenheit (§.  588}  zuweilen  nicht  geringe  diagnostische 
Schwierigkeiten  zu  erregen  im  Stande  sind.  —  Sie  zeigen  sich 
oft  gleichzeitig  an  mehreren  entlegenen  Körpertheilen  in  ver- 
vielfachter Anzahl,  —  und  der  Heilung  einer  Lymphgesehwulst 
folgt  nicht  selten  die  Entstehung  einer  neuen* 

§.  103. 
Sie  entstehen  unter  Symptomen,  welche  ein  allgemeines 
tiefgegründetes  constitutionelles  Leiden  anzeigen,  bei  verlorner 
E^slust,  leichter  Ermüdung  durch  geistige  oder  körperliche  An- 
strengung in  sonst  gewohnten  Beschäftigungen,  bei  unruhigem, 
nicht  erquickendem  Schlafe.  Sie  vergrössern  sich,  einmal  ent- 
standen, fortwährend,  aber  sehr  langsam,  so  dass  sie  erst  nach 
7  bis  7  Jahr  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen.    So  lange 
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sie  geschlossen  sind ,  ist  noch  relatives  Wohlbefinden  vorhan- 
den. Aber  nach  ihrem  spontanen  Aufbruche  entsteht  schn^" 
starke  fieberhafte  constitutionelle  Reizung  mit  gänzlicher  Zer- 
rüttung des  Verdauungs-Processes ,  mit  baldigem  Sinken  der 
Kräfte  9  mit  endlich  eintretender  Erschöpfung  und  hectischer 
Consumption. 

§.  «04. 
Lymphgcschvi'ülste  sind  nicht  neuc^  den  älteren  Ärzten  un- 
bekannt gewesene  Krankheitsformeu  3  sie  kamen  bei  diesen  un- 
ter dem  Namen  der  kalten  oder  congestivcn  Abscesse  vor,  und 
fiiliren  diese  Benennung  noch  gegenwärtig  in  Frankreich  und 
England.  Nur  der  (von  Beinl^}  gewählte}  Name  Lymph- 
geschwulst ist  neu,  aber  unrichtig  bezeichnend. 

§.  lOS. 
Denn  diese  Geschwülste  entstehen  nicht  auf  mechanische 
Weise  durch  Ergiessung  wahrer  Lymphe  aus  zerisscnen  Saug- 
aderstämmen in  das  Zellgewebe,  und  die  endlich  eintretende 
atrophische  Consumption  (§.  121}  bei  spontan  aufgebrochenen 
und  fistulös  gewordenen  Lymphgeschwülsten  ist  nicht  das  Pro- 
dukt des  fortwährenden  Verlustes  der  recrem entiellen  (aber  in 
ihrer  physiologischen  und  pathologischen  Bedeutsamkeit  bei 
weitem  überschätzten}  Lymphe.  Lymphgefässe  zerreissen  nicht 
leicht,  ertragen  eingespritzt  das  Gewicht  einer  Quecksilbersäule, 
wodurch  Yenen  von  gleichem  Durchmesser  zerreissen.  Der 
discontinuirte  Zustand  von  Saugaderstämmen  und  ihre  Ein- 
mündung in  die  Höhle-  der  Lymphgeschwülste  ist  durch  Ein- 
spritzung keineswegs  dargethan :  —  ihr  flüssiger  Inhalt  ist  nicht 
Lymphe,  keine  klare,  gelbliche,  gleichförmig  gemischte,  son- 
dern eine  trübe,  weissgraue,  sedimentÖse  Flüssigkeit.  Diese 
ist  das  Produkt  einer  krankhaften  Secretion,  nicht  ein  natürlich 
vorhandener,  blos  extravasirter  bildsamer  Saft.  Alle  im  ge- 
sunden Zustande  abgesonderten  Säfte  sind  klar,  gleichförmig 
gemischt:  alle  krankhaft  erzeugten  sind  trübe  uikd  sedimentös. 


*)  a.  a.  O. 
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Naa  vergleiche  den  Harn  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 
—  Bei  eiternden  Wunden  und  Geschwüren  besteht  oftmals 
Di^ontinuität  grosser  Saugaderst'ämme  mit  wirklichem  Lymph- 
ausfluss  ohne  so  sehr  nachtheilige  Folgen  3  jener  Ausfluss  ist 
leicht  zu  stillen  und  hört  in  der  Regel  nach  kurzer  Zeit  yon 
selbst  auf.  —  In  den  Lymphgeschwülsten  erzeugt  sich  der 
schlechtbesehaffene  Eiter,  wie  der  gutbeschaffene  in  den  Ab- 
scessen ,  —  durch  krankhafte  Secretion.  Entzündung  ist  auch 
bei  ihnen  vorhanden,  wie  die  geröthete,  zottige,  einer  entzün- 
deten Schleimhaut  ähnliche  Beschaffenheit  der  innern  Ober- 
fläche ihrer  Höhlen  wände  zeigt  (^schmerzlose  Beschaffenheit  ist 
kein  sicheres  Zeichen  der  Abwesenheit  von  Entzündung}.  Ah^r 
diese  Entzündung  ist  eine  höchst  torpide,  atonische,  weder  pla- 
stisch-exsudative,  noch  suppur^tiv-granulirende. 

§.  loe. 

Da  Lymphgeschwülste  Abscesse  von  eigenthümlicher  Art 
sind,  so  müssen  sie  behandelt  werden,  wie  Abscesse,  jedoch  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  ihre  eigenthümliche  atouisehe  Natur 
und  Beschaffenheit.  So  wenig  es  eine  allgemein-giltige  und 
auf  alle  concreto  Krankheitsrälle  passende  Curmethode  der  Ab- 
scesse gibt,  eben  so  wenig  gibt  es  eine  aUgemein  giltige  Me- 
thode ,  die  Lymphgeschwülste  zu  behandeln. 

§    107. 

Die  drei  zu  erfüllenden  Indicationen  sind:  —  Entfernung 
der  enthaltenen  Flüssigkeit,  —  Unterdrückung  der  krankhaften 
Secretion,  —  Vereinigung  der  Höhlenwände. 

§.  i08. 

Die  erste  Anzeige  kann  erftillt  werden  dureh  beförderte 
Resorption  oder  durch  künstliche  Entleeruno^  (die  {Erwartung 
oder  Beförderung  des  spontanen  Aufbruches  ist  tödtlich).  — 
Die  krankhafte  Absonderung  wird  entweder  directe  sistirt, 
oder  in  gutartige  Eitersecretion  umgewandelt.  —  Die  Vereini- 
gung der  Höhlenwände  wird  bei  hergestelltem  Contaet^  durch 
erweckte  Adhäsiv  oder  granulirende  Entzündung  erzielt.  Aus 
der  Ctombinatioii  dieser  6  Momente  unter  iich|  ron  denen  je 
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zwei  eine  Antinomie  bilden,  entstanden  die  verschiedenen  yor- 
zägllclieren  Methoden,  Lympbgesehwiilste  auf  operatirem 
Wege  zu  heilen. 

§.  109. 

Die  wiinschenswertheste,  den  Kranken  am  wenigsten  ge- 
fährdende, die  Constitution  am  wenigsten  angreifende  Art  der 
Heilung  ist  jene  durch  Resorption  und  adhäsive  Vereinigung. 
Allein  die  eine  wie  die  andere  ist  bei  Lymphgeschwülsten  äus- 
serst schwer  zu  erreichen.  Die  Einsaugung  der  entlialtenen 
Flüssigheit  findet  selten  vollständig  statt,  und  die  Wände  an 
ilirer  inneren  Oberfläche  sind  bei  ihrer  atonischen  Beschaffen- 
heit der  einfachen  Adhäsiventzündung  hauni  fähig.  Doch  ist 
diese  Art  der  Heilung  bei  hleinen  Lymphgeschwülsten  In  der 
frühesten  Kranhheitsperiode  und  bei  noch  ziemlich  guter  Con- 
stitution zuweilen  gelungen  (T^ering).  Um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  passen  aber  weder  Blutegel,  noch  reizende  Um- 
schläge, eben  so  wenig  Vesicantlen^  —  sondern  nur  die  Atz- 
paste auf  die  Geschwulst  so  aufgelegt,  dass  ein  nicht  sehr  aus- 
gebreiteter und  dünner  Schorf  erzielt  wird,  der  nur  j  von  der 
Dicke  der  vorderen  Wand  in  sich  begreifen  darf  ^  nach  dessen 
Abstossung  somit  bei  nicht  geöfliieter  Geschwulst  ein  oberfläch- 
liches mit  Substanz  Verlust  verbundenes  Hautgeschwür  zurück- 
bleibt, welches  längere  Zeit  in  gereiztem  Zustand  zu  erhalten 
ist.  Das  Atzmittel  wirkt  In  der  Berührung  zerstörend  und 
reizend  in  die  Ferne,  —  die  gereizte  Eiterung  im  oberflächlichen 
Hautgeschwür  aber  regt  Einsaugung  und  Adhäsiventzündung 
in  der  Tiefe  auf. 

§.   HO. 

Zur  künstlichen  Entleerung  der  Flüssigkeit  dient  der  Troi- 
qnart-Stich,  der  Einschnitt,  das  Haarseil  und  das  Atzmittel.  Die 
Function  ist  wenigstens  unschädlich^  auf  sie  folgt  In  der  Regel 
weder  heftige  Localentzündung,  noch  fieberhafte  constitutionelle 
Reizung.  Die  kleine  dreilappige  Stichwunde  schllesst  sich, 
weiilgstens  nach  der  ersten  Function,  wieder  in  Kurzem*  Sie 
haiin  alp  pi^liatives  Yecfahreii  btnütiti  —  sie  l|at||i  itiob  M 
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sehr  grosseu  Lymphgeschwülsten  einem  anderen  wirfcsameren 
Curverfahren  yorausgeschickt  werden,  um  dieses  letztere  za 
einer  Zeit  ausznfiihren,  wo  die  Geschwulst  kleiner,  nnd  daher 
der  operative  Eingriff  bei  weitem  minder  gefährdend  ist.  End- 
lich ist  es  möglich  (es  gelingt  aber  äusserst  selten},  nach  der 
einFachen  Function  bei  vollständiger  Entleerung  durch  reizende 
Umschläge  Adhäsivcntziindung  der  Wände  und  durch  passen- 
den Compressivvcrband  deren  Berührung,  somit  ihre  Verwach- 
sung zu  erzielen.  —  Die  Function  wird  aber  am  häufigsten  als 
Einleitung  zur  Injection  angewendet,  und  zu  dieser  sind  dann 
reizende,  ja  gelind  cauterisircnde  Flüssigkeiten,  z.  B.  bis  zum 
Siedpunkt  erhitztes  Wasser  (^Rust},  eine  Auflösung  von  sal- 
petersaurem Quecksilber-Oxyd  (IS  a  s  s  e},  Sublimatauflösung  etc. 
benutzt  worden.  Nach  der  Einspritzung  ist  gleichfalls  ein 
massiger  Druckverband  erforderlich.  Eine  irrig  vorausgesetzte 
Analogie  der  Lymphgeschwulst  mit  dem  Wasserbruche  und  mit 
einigen  Sackgeschwülsten  hat  dieses  Verfahren  veranlasst,  wel- 
ches beinahe  immer  fehlschlägt,  und  durch  welches  nur  äusserst 
Wenige  geheilt  worden  sind.  Der  nächste  Zweck  der  Injection 
wäre  eigentlich,  Adhäsiventzündung  und  directe  Vereinigung 
der  Wände  herzorzubringen.  Es  ist  aber  noch  leichter  und 
gelingt  eher,  granulircnde  als  Adhäsiventzündung  zu  erwecken. 
Glücklich  genug,  wenn  die  Einspritzung  die  Entzündung 
bethätigt,  und  gutartige  Eitersection  mit  wohl  beschaffenen 
Granulationen  hervorruft. 

§.  in. 

Nicht  unpassend  ist  in  vielen  Fällen  die  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst durch  die  Ätzpaste.  Diese  in  der  Absicht,  die  Re- 
sorption zu  berörderu,  (§.  109)  aufgelegt,  verfehlt  oft  jenen 
Zweck  und  bewirkt,  wenn  sie  zu  tief  eindringend  wirkt,  nnd 
wenn  sich  ein  zu  dicker  Schorf  erzeugt  hat,  die  Ferforation  der 
vordem  Wand:  —  oder  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  (nach 
Beinl}  im  Boden  des  nach  seiner  Abstossung  zurückbleiben- 
den oberflächlichen  Hautgeschwüres  ein  Einstich  mit  der  Lau- 
xette  gemacht  9  die  Geschwulst  entleert ,  ein  Dmckverband 


Digitized  by 


Google 


(mittelst  in  rotbem  Wein  oder  in  dem  weinigen  An%aft6e  aro« 
matischer  Kräuter  getränkter  Compressen}  angelegt  werden. 
Beinl  beabsichtigt  die  Wiederholung  der  Pnnetiou  in  an- 
gemessenen ,  sieh  immer  mehr  yerhürzenden  Zwischenniamen 
nnd  die  jedesmalige  geschwinde  Zuheilung  der  Stichwunde^ 
welche  letzte  aber^  in  einer  schon  geschwürigen  Fläche  an- 
gelegt, sich  nicht  leicht  durch  Adhäsiv -Entzündnng  wieder 
schliesst,  sondern  in  eine  Fistelöffnung  Tcrwandclt.  ^(idits 
desto  weniger  sind  auch  bei  diesem  nicht  ganz  erwünschten  Er- 
eignisse durch  die  BcinPsche  Methode  viele Lyuiphgeschwülste 
geheilt  worden. 

§  "2. 
Das  Eiterband,  anf  die  ältere  Weise  angewendet,  —  breite 
Bänder  oder  dicke  Schnüre ,  durch  die  Höhle  der  Geschwulst 
gezogen  und  lange  Zeit  darin  liegen  gelassen,  —  hatte  die  un- 
günstigsten Erfolge.  Bei  richtigerem  und  verständigerem  Yer- 
fahren  ist  es  aber  das  passendste  Heilmittel  bei  massig  grossen 
und  günstig  gelagerten  Lymphgesdiwülsten.  Es  müssen  zwei 
hinreichend  grosse  Einschnitte  angelegt  werden,  durch  welche 
die  enthallene  Flüssigkeit,  so  lange  sie  sich  neu  erzeugt,  bestän- 
dig frei  und  ungehindert  ausfliessen  kann,  so  dass  die  Hohle  im 
Znstande  beständiger  Leerheit,  ihre  Wände  in  jenem  gegensei- 
tiger andauernder  Berührung  mittelst  gelinden  Druckverbandes 
erhalten  werden.  Durch  diese  beiden  Einschnitte  wird  eine 
massig  starke  Scbiittr  von  Seidenraden  gezogen^  diese  bleibt 
nur  so  lange  liegen,  bis  sie  entzündliche  Reizung  der  Wände 
hervorgebracht  hat,  —  mecltanische  Reizung  scheint  bei  der 
atonischen  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  vortheilhaft^r 
einzuwirken,  als  chemisch  scharfe  Reizmittel.  Die  Schnur  soll 
Adhäsiv-Entzündnng  ([wenigstens  partielle},  nicht  Eiterung  er- 
regen, längstens  bis  zur  Mitte  des  dritten  Tages  liegen  bleiben, 
Öfters  schon  nach  6  bis  12  Stunden  wieder  entfernt  werden. 
Es  bilden  sich  ausgebreitete  partielle  Adliäsionen ,  -^  die 
Flächenausdehnuifg  der  Wände  wird  sehr  gemindert;   nur  ein 

selir  kleiner  Theil  derselben  eitert,  diese  Eiterung  ist  nicht 
V.  Walltaeriiaysteoi  4  Cbirurglo.    t  M  7 
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pröfbs,  mnr  von  kurzer  Dauer ,  — -  uuscliäfflteli  uikI  nicbt  eM- 
sumirend. 

§.  its. 

Die  6r%99e  und  Loealifiit  maneher  Lymphg^esehwftlsfe  er* 
laubtkein  anderes  operatires  Verfahren  als  die  einfaclielncisioii. 

*  Aucli  nach  iLr  kann  ein  massig^cr  Druekverband  ang^elegt  und 
partielle  Adhäsion  erzielt  werden.  Auf  diese  ist  bei  jedem 
Cur  verfahren  mogliehst  Bedacht  zu  nehmen,  und  an^^breitete 
nnd  profuse  Eiterung  zu  yerhfiten.  Daher  passt  es  nicht,  die 
Höhle  mit  Gharpie  anzufnllen,  welche  in  Atzkali- Auflösung 
eingetaucht  ist  (Zang).    Geht  nach  dem  Einschnitte  die  ganze 

4nnere  Höhlenoberfläche  in  Yerschwärung  über,  so  erfolgt  nn- 

'  ausbl eiblich  heftige  fieberhafte  constitutionelle  Reitung,  und 
auf  diese  der  höchste  Grad  ron  Erschlaffung  und  atrophische 

'  Consumtion.  Nicht  immer  aber  ist  in  diesem  der  auf  die  nie- 
derste Stufe  der  Lebensschwäche  Tcrsetzte,  bis  zum  Beingerippe 
abgemagerte  Kranke  rettungslos  rerloren.  Zuweilen  hört  bei 
fast  gänzlicher  Aufzehrung  der  Blntmasse  die  Sifteverschwen- 
dnng  durch  die  porfuse  Eiterung  mit  einem  Male  auf,  der  Kranke 
erholt  sich  wieder  und  genest  Dies  ist  die  Heilung  durch 
Atrophie  im  Zustande  der  yita  minima. 

§.  114. 
Ein  heroisches  Verfabren  ist  die  von  Callisen  vorgeschla- 
gene partielle  Exstirpation,  die  Abtragung  der  vorderen  Wand 
(feines  Hautstiickes  und  des  unterliegenden  verdorbenen  Zellen- 
gewebes} mit  Entblössung  der  Grundfläche  nnd  mit  activer 
directer  Einwirkung  auf  diese  zur  Erweckung  gutartiger  Ent- 
zündung, Granulation  und  Eitemng.  Selten  ist  der  Kranke 
bei  sehr  geschwächter  Constitution ,  besonders  bei  grossen 
Lymphgeschwölsten ,  einen  so  heftig  verletzenden  operativen 
Eingriff  zu  ertragen,  im  Stande. 

§.  HS. 

Nach  jeder ,  wie  immer  ausgeführten ,  Operation  einer 
Lyniphgeschwulst  bleibt  zuweilen  eine  unbedeutende fistel  zu- 
rück, aus  welcher  der  Kranke  täglich  bei  fibrigens  ungestörtem 
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Wolilb^fi«deii  eiqi§«  Tropff  u  Bit^Mi^  Tevli^rt  Es  ist  oH  s«lir 
•ekwer^  ja  gaoz  unni&glicb,  diese  Fistel  zur  rollständigen  Yer- 
#ebliesa«90  lu  brlageo^  —  es  ist  wob}  kaum  jemals  rätlilkli, 
wtk  dieee«!  Zw^c  em  verlelze^des  und  irgend  geläVdepdcs 
oparMites  Verfiikreti  eto^HseUage». 


IV.  C  a  p  i.t  e  1. 

Empyem  und  PyorrliOe. 

Ringe,  Dissert.  de  morb.  praecipiiis  sianam  ossis  fVenlis  et 
maxillae  snperioris.     Bintelii,  ITSS« 

J.  L.  Deschamps  C^ls},  Traite  des  maladies  des  fosses  na- 
sales et  de  leors  sintrs.     Paris,  18044 

Andonard,  De  Pempyfcme.     Parts,  i808* 

Pelletad,  Memoire  sar  les  epanchemens  de  la  poitrine  et  Pe- 
p^ratioii  de  Pempy^me,  in  —  Cliniqne  chirorgtcale.  Vol.S» 

Cüllerier,  Über  den  Tripper,  Pfacbtripper,  fiubonen  und 
Chanker.     A.  d.  Franz.  von  Renard.     Mainz,  1815* 

Eisenmann,  Über  den  Tripper.     Wärzburg,  1828» 

j.  Allen,  de  flnorls  albi  charactere  et  notis,  qnibns  cum  go- 
norrhoca  convenit  vel  differt.  etc,     Lngd.  Batay.,  173L 

§.  iiö 

Wenn  Organe,  die  in  gesehloss^enen  inneren  Höhlen  liegen, 
entzündliob  anssebwitzen,  eitern  oder  efterfin*mife  Flüs^gkeit 
absondern,  so  entstehen  seröse,  pnrnleate  oder  puriforme  Er- 
giessnngen  in  diesen  Höbien,  Empyeme.  Da  in  den  Wan- 
dongen  ron  HoUen,  die  ionerlieb  mit  einer  Scbleimhuut.  ans- 
gekleidet  sind,  immer  eine  ÖAning  naeb  aussen  bestebt^  so 
entleert  sieh  dureb  iHese  ganz  oder  tbeilweise ,  periodiseb  oder 
bee^ill^,  der  eMeri§e  Inhalt  j  —  es  ist  ein  fr#i  zu  Tage  koni« 

7* 


Digitized  by 


Google 


mender  Eiterfliiss,  Pyorrhoe  Torkandeii.  RAU  aber  diese 
Apertur,  wie  in  den  seroseaSaehen,  oder  Ist  die  in  den  SeUeiai- 
röhren  vorhandene  znßUig  rersehlossen,  verlegt  oder  in  hohem 
Grade  verengert,  so  entsteht  Überf&Uung  mit  Ansd^onng  de» 
Wände,  wohl  his  zu  deren  endlicher  nlceröser  Perforation. 
Die  Empyeme  sind  daher  vorzüglich  Folgen  der  entzündlichen 
Exsndation  und  der  Pyose  der  serösen  Membranen ,  und  der 
Synovialhäute:  die  Pyorrhöen  dagegen  sind  der  natürliche  nnd 
fast  unvermeidliche  Ausgang  jeder  Schleimhaut -Entzündung 
C§*  33}*  —  Beide  aber,  Empyeme  und  Pyorrhöen  können  aneh 
die  .Folgen  von  geborstenen  Abscessen  innerer  Organe  seyn, 
deren  flüssiger  Inhalt  sidi  in  die  Höhle  ergiesst,  und  durch  eine 
etwa  vorhandene  Apertur  derselben  ganz  oder  theilweise  zu 
Tag  kömmt. 

§.  iI7 

Empyem  und  Pyorrhoe  derselben  Höhle  können  gleichzei« 
tig  bestehen ,  indem  ein  Theil  des  Eiters  durch  die  natürlich 
vorhandene  Apertur  oder  bei  fistulöser  Perforation  durch  den 
Geschwürkanal  sich  nach  aussen  ergiesst,  der  andere  grössere 
Thcil  aber  in  der  Höhle  zurückgehalten  wird.  Auf  solche  Art 
ist  bei  dem  Empyem  der  Stirn*  und  Oberkiefer-Höhlen  fast 
knmer  gleichzeitige  Pyorrhoe  ans  der  IHasenhöhle  vorhanden. 
. —  Alle  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  können  an  Empyem 
oder  an  Pyorrhoe  leiden.  Die  wichtigsten  darunter  sind:  das 
Empyem  der  Schädelhöhle ,  der  Stirnhöhlen ,  der  Auge  nkam- 
mem,  der  Oberkiefer-Höhle,  der  Brusthöhlen,  der  Bauchhöhle, 
der  Gelenkhöhlen  ^  —  die  Pyorrhoe  der  Augenlieder  und  des 
Augapfels,  des  Thraaensaekes,  des  äusseren  Gehörganges,  der 
Bronchial-  und  Lungen-Schleimhaut,  der  Urinblase,  der  Harn- 
röhre, des  Fruchthälters,  der  Scheide,  des  Mastdarmes. 

§.  U8. 

Empyeme  können  durch  Druck  nnd  andere  nachtheiUge 
Einwirkungen  des  Eiters  anf  die  in  der  eiternden  Höhle  ein- 
geschlossenen inneren  Organe,  so  wie  auf  ihre  Wände  selbst 
sehr  gefährlich  werden.    Lange  Zeit  andauernde  Stagnation 
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fkft  Eiters  in  einer  inneren  Hoble,  die  Despiilnng  seiner  Wände 
mit, dieser  Flüssigkeit,  und  die  Eintanelinng  innerer  Organe, 
in  dieselbe  Iiat  immer  grosse  Verderbniss  zar  Folge.  So  sind 
Empyeme  der  Scbädelböble  fast  immer,  Empyeme  der  Brust- 
mid  Baiiebhöhle  sehr  oft  tödtlicfa.  Es  sind  auch  die  Wirkun- 
gen des  Druckes  der  ausgedehnten  Höhlenwände  auf  benach- 
barte Organe,  so  wie  die  Gefahr  des  Durchbrnches  des  Eiters 
durch  diese  Wände  nicht  nach  außsen,  sondern  in  andere  be* 
nacUarte  innere  Höhlen,  seiner  Ergiessnng  in  diese  und  der 
bierans  sieh  ergebenden  pnmlenten  Höhlengemeinschaft  zu 
würdigen.  So  kann  das  Empyem  der  Stirnhöhle  durch  Auf- 
brncli  in  die  Schädelhöhle  tödten.  —  Diagnostische  Zeichen 
sind  die  constatirte  Torausgegaiigene  Entzündung  einer  serösen 
Haut  oder  eines  mit  ihr  überzogenen  Eingeweides :  der  gleich- 
falls constatirte  Übergang  dieser  Entzündung  in  Eiterung 
C§*  79}  t  —  die  Gegenwart  von  Druck-  und  Reizungssymptomen, 
daher  Funetionsstörung  der  in  der  Höhle  gelagerten  Organe,^ 
Auscultations  -  und  Pcrcussions-Ergcbnisse ,  hectisches  Fieber 
C§*  7^})  pumlente  Physiognomie,  eiteriges  Sediment  im  Urin. 

§.  H9. 
Es  ist  daher  bei  Empyemen  die  frühzeitig  unternommene 
Paraeentese  einer  solchen  Höhle  zur  Entleerung  des  Eiters 
nöthigv'  Bei  der  Paraeentese  der  Brusthöhle  wird  der  übrigens 
nicht  geradezu  positiv  schädlicW  Lnfteindrang  durch  den  Ge- 
brauch des  Trogapparates  Ton  Skoda  wenn  auch  nur  znmTkeil. 
Tcrhütet  Bei  andern  Perforationen  ist  derselbe  nicht  zu  yer- 
meiden,  aber  auch  ganz  unschädlich ,  wenn  nur  durch  eine  liin- 
reichend  grosse  Öffnung  Luftstagnation  und  Luftrerderbniss  in 
der  Hölile  verhütet  wird.  Dieses  Ereigniss  ist  aber  auch  un- 
schädlich, wenn  nur  übermässige  Luftanfiillung  und  Luftrer- 
derbioiss  verhüte  wird.  Die  eindringende  Operationswunde 
bleibe  in  der  Regel  offen  stehen,  und  werde  weder  durch  Wie- 
cken  verstopft,  noch  mit  Pflastern  verklebt,  damit  beständig 
freier  und  ungehinderter  Eiterabfluss  möglich  sey.  —  Die 
Wunde  wird  sieh  jedenfalls  spät  schliessen  und  kann  sich  leicht 
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ita  eine  Fistel  verwandeln.  —  Ausserdem  finden  beiEinpy«nieii 
alle  Cnrregeln  in  Beziebiin;;  auf  Eiterung^  überhaupt  ihre  yoU« 
Anwendung.  —  Die  Perforation  der  Wände  ist  bei  allen  oben 
(§.  117)  genannten  Hölilen^  wenn  die  Diagnose  sicher  gestellt, 
und  wenn  nicht  die  wichtigsten  Ge{;enanzeigen  yorhanden  sind, 
recht  zeitig  und  baldigst  zu  unternehmen.  Nur  das  Empyem 
der  Gelenkhöhlen  gestattet  wegen  deren  eigenthümliclier  Ver* 
&ssung  und  wegen  der  eomplicirten  Beschaffenheit  der  Ar* 
ticulargebilde  kaum  jemals  die  Paraeentese  mit  der  Aussidrt 
auf  Heilung  und  Vemarbung.  Dasselbe  kann  daher  unter 
gegebenen  Bedingungen  die  Amputation  des  leidenden  Itör* 
pertheils  indicircn. 

§.  180. 
Py  orrhöen  beginnen  immer  mit  Entzündung  der  Schleim- 
haut (§.  So),  und  während  ihrer  Andaiier  besteht  fortwibrend 
chronische  Entzündung  derselben  mit  Geneigtheit  zu  einer 
neuen  acuten  Exacerbation.  Der  Ausflüss  yon  Eiter  und  mit 
Eiter  gemischtem  Schleime  bestimmt  die  Diagnose.  Der  Sitz 
der  Pyogenese  ist  aber  zuweilen  weit  vom  Orte  des  äusseren 
Abflusses  entfernt.  So  kömmt  Eiterschleim  im  inneren  Augen<^ 
Winkel  aus  dem  Thränensack,  im  Vorhof  der  Seheide  aus  dem 
Uterus,  selbst  aus  der  Tuba  und  dem  Eierstock.  Es  sind  daher 
die  Symptome  eines  gleichzeitigen  Leidens  eines  inneren  Or- 
ganes  wohl  zu  würdigen.  —  Die  Ursache  ist  Calarrh,  Scrophel- 
seuchc,  Rheumatismus  und  Gicht,  exanthematische  und  impeti- 
ginöse  Krankheiten,  Hämorrfioidalrciz ,  Wurmreiz,  —  ausser- 
dem jede  andere  locale  oder  constitutione! le  Reisung,  — •  emU 
Heb  syphilitische  Ansteckung. 

§.  121. 
Kein  anderes  Contagium  wirkt  so  häufig,  ursprünglich  und 
spezifisch  auf  Schleimhäute  ein,  als  das  syphiKtisebe.  N«r  ^- 
fällig  und  wegen  der  eigenthümlichen  Art  der  Übertragung 
(durch  den  Coitus)  hat  diese  Einwirkung  gewölinlich  direct  anf 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre  oder  der  Scheide  statt,  und  es 
entwickelt  sich  in  diesen,  ansserdem  aber  nacb  abwddhMdett 
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Afjten  der  Üliertra|;i9g  9mA  ia  anderes  SclilMmkiliite«,  eine 
Pyf»rrhöe,  welche  sidi  voi|  jeder  andere«  dorek  gröseere  Hef-: 
tifkeit  der  Symptome  ^  dnreb  iMg^ere  Andaaer  «ad  ger^peltea 
SUdieBTeriaMf  witersehoidet  Das  erste  Sudkmi  ist  jeaes  der 
Ittfieetien,  welehes  5  bis  4,  «uweilea  6  bis  7,  selten  11  Ta^e 
andauert  In  diesem  anssern  sieh  als  Syaipl4Mnata  pr^droma 
bei  dem  Hanne  jacfcendes  Gefühl  an  der  Eiehel  und  im  Innern 
der  Harnröhre,  Klaffen  nnd  vermehrte  ftöthe  ihrer  Mmdnng;. 
Das  zweite  ist  das  Stadium  der  aenten  Entsfindnng,  Urethritis, 
in  weldiem  hefti^fes  Harnbrennen,  Hamswai^,  Inguinal-  und 
Hod^Dschmerz ,  Anschwellni^  der  Eichel ,  häufigere  und 
schmerzhafte  Erectionen,  zuweilen  mit  seitlicher  Yerkrümmung 
des  Gliedes,  vermehrter  Trieb  zum  Beischlaf,  Ausflugs  einer 
anfangs  mild  schleimigen,  dann  serösen,  später  eiterähnlichen^ 
gelbgrönlichen,  blutgemischten  Flüssigkeit  statt  findet  Der 
Ansflnss  hört  b^  übergrosser  Heftigkeit  der  Entzündung  ganz 
auf,  zuweilen  tritt  Hämaturie  mit  Erleichterung  ein.  Die  acute 
Urethritis  dauert  8 — 10,  ja  14  Tage  an.  Es  folgt  nun  das  Re« 
laxations-Stadlum,  iu  welchem  die  Entzündung  sehr  geneigt  ist, 
chronisch  zu  werden ,  in  den  Naditripper  überzugehen.  Die 
entzündlichen  Erscheinungen  sind  nun  verschwunden,  wenig- 
stens sehr  vermindert,  der  Ausfluss  aber  dauert  noch  fort,  nimmt 
jedoch  nach  und  nach  wieder  eine  mehr  mild -schleimige  Be- 
schaffenheit an.  Jede  neue  Reizung  verursacht  aber  leicht 
wieder  eine  neue  entzündliche  Exacerbation.  So  kann  der  Ver- 
lauf des  dritten  Stadii  weit  über  die  Gebühr  verlängert,  und 
die  Pyorrhoe  bei  Geß^serWeiterung  und  Auflockerung  der 
Schleim-Henbran  habituel  werden^ — Der  Sitz  der  Entzündung 
ist  nicht  so  sehr  limitirt,  nicht  blos  auf  die  kahnförmigc  Grube 
beschränkt,  sondern  öfters  nach  vorne  und  hinten  weiter  aus- 
gedehnt; sie  ist  sogar  geneigt,  fortlaufend  zu  werden,  den  Bla- 
senhals, die  Prostata,  das  abführende  Gefäss,  den  Nebenhoden 
nnd  Hoden,  die  Lymphgeftisse  und  die  Leistendrüsen  zu  ergrei-^ 
fen.  Ja  entzündliche  Reizungen  sehr  entfernter  Schleim-Mem« 
branen  (des  Anges,  des  änsseren  Gehörganges),  der  Synovial- 
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Male  iHid  fibrösen  lifcmbranen  äussern  sich  znweilcn  im  ent« 
zindliehen  und  im  (verlängerten}  R^luxatiims-Sudimn.  Der 
ganzen  Constilntion  wird  hier  nhd  da  ein  eigener  Typns  anfge«* 
drncht)  und  es  entwickelt  sich  eine  allgemeine  constitutioneUe 
Krankheit ,  die  Trippersenche.  —  Bei  dem  gewöhnlichen 
Tripper  ist  weder  ein  Geschwür  in  der  Harnröhre  ^  noch  gibt' 
es  eigene  Tripperdriiscn  ^  jedoch  kann  es  geschehen ,  dass  die 
Urettnritis  ulcerös  wird,  ein  Geschwür  entsteht,  und  Drüsen  in 
der  Gegend  der  Krone  der  Eichel  anschwellen.  —  Es  gibt  ei- 
nen Varianten  des  Trippers,  bei  welchem  der  Sitz  der  Entzün- 
dnng  nicht  in  der  Schleimliant  der  Harnröhre,  sondern  in  den 
Schmeerdrüsen  an  der  Krone  der  Eichel  und  in  der  inneren 
Präputialpiatte  ist  (Eiche I tri pp er}.  —  P(achkrankheiten  des 
Trippers  sind  ausser  den  schon  genannten  besonders  Strictu- 
ren  der  Harnröhre  (§.S7l}  und  Leiden  der  Prostata.  Trip- 
perschleim inoculirt,  erzengt  niemals  einen  wahren  Cfaanker^ 

—  was  d^er  noch  nicht  die  wesentliche  Verschiedenheit  der 
Contagien  beider  Krankhcitsformcn  beweist. 

§.  122. 

Prophylactische  Mittel  zur  Verhütung  der  Wirkung  des 
einmal  aufgenommenen  Ansteckungsstoffes  gibt  es  nicht  —  Im 
acut -entzündlichen  Stadium  ist  Ruhe,  antiphlogistische  Diät^ 
häufig  genossenes,  mild -schleimiges  Getränk,  ölige,  emulsive 
Mittel,  Offencrhaltnng  des  Leibes  (keine  Salze},  Sorge  für 
Reinlichkeit  und  freien  Abflnss  des  Tripperschleimes,  daher  oft 
wiederholte  lauwarme  Waschungen  nod  loimersiTbäder  des 
Gliedes  (keine  Tripperbinden,  kein  Snspensorinm  d^s  Penis} 
nöthig.  Die  Aderlässe  ist  angezeigt  bei  heftiger,  ausgebreiteter, 
fortlaufender  Entzündung,  bei  starker  robuster  Constitution J 

—  Blutegel  werden  bei  minder  dringenden,  aber  doch  local- 
»tark  entwickelten  Symptomen  au  die  Perineal-  und  Scrotal- 
gegend  angelegt.  —  Der  Tripper,  auch  die  Tripperseuche  er- 
fordern keine  Mcrcurialcur.  Das  Calomel  findet  als  Antiphlo- 
gisticum  in  geeigneten  Fällen  seinen  Platz.    Camphor  in  sehr 
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Uemea  Gaben  und  in  enmlsiven  Flüsngfceiten  notEt  zuweilen 
bei  beftigem  (nicbt  rein  entzündlicbem}  mebr  eretbisebem 
Harnbrennen  ^  —  Narcotica  lindern  die  Syjänpf ome  bei  Torwal- 
tendem  Erethismus.  Copaiva-Balsam,  Cubeben-Pfeffer^  in  je« 
demKrankbeitsstadio  in  grösseren  Dosen  gerühmt  Ql}j  mochten^ 
wenn  auch  nicht  im  entzündlichen  Stadium  y  wohl  aber  in  Ver- 
bindung mit  tonischen,  adstringir'enden  Mitteln  gegen  das  Ende 
des  verUlngerten  Relaxations-Stadii  bei  demlVachtripper  lieson* 
ders  passen.  Das  wirksamste  Mittel  bei  diesem  ist  kocbsalz- 
saures  Chinin  y  zuweilen  in  Verbindung  mit  Calomel*  Eben 
so  passen,  wenn  überhaupt  jemals,  nqr  bei  dem  Nachtripper  In- 
jectionen  von  Kalkwasser,  von  Auflösungen  von  Blei-,  Zink- 
nnd  Kupfersalzen  mit  oder  ohne  Zusatz  von  wässrigcm  Opium* 
Extract,  Myrrhen-Tinctur,  Catcchusaft  u.  s.  f. 

§  «23. 
Die  Pyorrhoe  der  Scheide  ist  der  Tripper  bei  dem 
"Weibe.  Gleich  diesem  wird  sie  sehr  oft  durch  ganz  andere 
Ursachen ,  als  die  syphilitische  Ansteckung ,  erzeugt.  Die 
Schleimhaut  der  Vagina  und  des  Uterus  ist  sehr  disponirt,  bei 
allgemeinen  constitntionellen  und  localen,  so  wie  bei  den  von 
anderen  primär  af&cirten  Organen  ausgehenden  Reizungen  der 
Sitz  einer  krankhaften ,  zuweilen  sehr  profusen  oder  fotiden 
Absonderung  zu  werden.  Insbesondere  hängt  Blenorrhöe  und 
Pyorrhoe  der  Scheide  sehr  oft  mit  den  yerschiedcnartigsten 
Krankheiteu  des  Fruchtliälters  ^vorzüglich  mit  körniger  An- 
schwellung der  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Ccrvicalportlon 
liegenden  Drüsen}  und  der  Eierstöcke  zusammen.  Bei  der 
syphilitischen  Pyorrhoe  ist  der  Sitz  der  Entzündung  im  Vor- 
bof^  zum  Theil  aber  auch  im  Innern  der  Scheide.  Es  ist  mei- 
stens nur  massiges  Harnbrennen  vorhanden^  häufig  aber  ent- 
wickelt sich  phlegmonöse  Geschwulst  der  kleinen^  auch  der 
grossen  Schaamlippen ;  der  Ausfluss  ist  sehr  copiös ,  oft  von 
scharfer  excoriirender  Beschaffenheit^  daher  bilden  sich  leicht 
geschwürige  Flächen,  condylomatöse  Auswüchse  (§•  ^Sß)  A^f 
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ik«Mi5  *"  9iMsr  «elfotter  BollKMieii  als  bei  dem  BiianUcben  Ge- 
»ehleelite«  Cberiuiupt  und  die  Reiznags-  und  SCtleiden^cliaQf- 
Sfoiptou^e  geliiider^  rem  könerer  Paner,  die  Py^^nrJiöe  $elb$t, 
aber  um  so  stärker  und  geoeiglery  cbronisch  zu  werde«*  Vir 
gentbümlieh  ist  die  von  F riebe  *}  beobachtete  Maimniw^ 
der  Sebitteerdräseii  io  deo  bleioeD  Leben p  welche  eitern,  Ah- 
seesse  bilden,  und  fistulös  anfbreehen.  Ibre  FistelnrnndnagMi 
sind  niebt  selten  dnreh  aus  ihnen  selbst  heryorwnch^mdb  Cmi* 
df  lome  yerdecht. 

§.  t«4. 

Es  ist  weniger  strenges  antiphlogistisches  Verfahren,  selten 
sind  Blntciitziehiingen  nöthig.  Waschungen,  Hiiftbäder  ge- 
nügen^ —  tiataplasmata  bei  sehr  schmerzhafter,  stariser  ent- 
zündlicher Anschwellung  der  Geschlechtstbeilc.  Frühzeitiger 
bann  man  zu  den  Adstringentien  übergehen,  und  Blei-,  Zink- 
und  Kupfersalz- Auflösungen,  Kalkwasser,  den  Absud  der  Ul- 
menrinde zur  Waschung,  Bähung  und  Injection  anwenden. 
Graue  lllercurialsalbe  wird  mit  grossem  Nutzen  in  die  inneren 
Geburtstheile  eingerieben,  und  damit  bestrichene  Plümaceaux 
zwischen  die  Schaamlippen  gelegt. 

§.  la». 

Die  Pyorrhoe  des  Mastdarmes  kömmt  selten  als  local- 
syphilitische  Krankheitsform  (^nur  nach  unnatürlichen ,  sodo- 
miitischen  Begattungsarten}  yor.  Gewöhnlich  ist  sie  Folge 
Ton  Mfastdarm-Geschwüren  und  rom  Mastdarm-Krebs,  und  ver- 
langt alsdann  die  Therapie  der  Hauptkrankheit. 

l  126. 

Andere  nicht  syphilitisdie  Py^rhöen  sind  nach  aaaiogen 
Grundsätzen  en  behandeln,  nur  föUt  luer  die  Bernekaieb-» 
l%nng  des  spezifiseben   Anstedtungsstoffes ,   seiner  darectea 


'^   Annalen  der  Ghir,  Abthen,    des   AUg.  Krankenli.   in  Hamburg. 
1828,    Bd.  t 
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R««etioM-%iiqplomearalw  w«g.  Danpeffin  ist  mmL  M  ük 
m&a  mat  den  aoek  bcstdkettdca  ReiuiBgs-  mui  EaAxikkimttgaFi 
ZiMlftMl  der  tarfpnSeatem  ScUetOHMcnbrai)  der  Bilge  ni  üvt^ 
Md  iMrf  die  eMsdiea  VtfUilteiiee  aorgfiltige  R&ekaMkt  nt 
debtiien. 


V.    Capitel. 

Benj.  Bell,  AUbandl.  tob  den  Geschwüren  nnd  d^^n  Be« 
liMidlnng.  A.  d.  Engl*  Nene  rerb.  Aufl.  Le^g,  1792* 
—  Zusätze  dazu  ron  E.  B.  G.  Hebenstreit  Eben- 
daselbst, 1793. 

Jean  Astrnc,  Trait^  des  ulceres  et  des  inneirs«  A*  d. 
Franz.  m.  Anm.  t.  Hebenstreit    Dresden,  i790. 

Fr.  Hof«anni,  Dissert  nlcermn  aetinlogiani  reranl  et  circa 
enran  cantelas  eempleeiens  in  Oper,  omittb.  siq^eni«  2. 

J.  IV.  Rnst,  Helkologie.  Wien  1811.  2  Binde.  Neue  Auf- 
lag«  1834. 

Fr.  Kay.  Metzler,  Preisfrage:  welche  Methode  ist  die  besieg 
veraltete  Geschwäre  an  dim  nntermi  GtiedniaOTffn  zn 
heilen  1    Wien,  1792. 


Geschwüre  sind  eiternde  Flächen,  an  welchen  die  Fleisch* 
Wärzchen  ihre  ursprüngliche,  einfach -zellengewebig- hörnige 
Bildung  abgelegt^  und  sich  durch  fortschreitende  Metamorphose 
in  eine  absondernde  Membran  von  speziischer  Teicfnr  und 
Structur  yenrandelt  haben.  Diese  SIembran  ist  die  Ge- 
schwirhant^  welche  dum  Geschwüre  seinen  eigenthümliehen 
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Habitus  ^—  üe  Uoreinigkeit  -^  T€rl«lit  Yermöge  d«M«U»R 
ist  das  GeseliWiir  ak  ein  spezifisches  Seeretions-Organ  eMisti« 
f Hart  5  das  Secret  desselben  ist  nicht  mehr  guter  Eiter,  sondern 
Jauche.  In  dem  Abscesse  ist  die  Eiterabsonderong  yermöge 
der  blos  zellengewebigen  Natur  und  ephemeren  Andaucr  dmr 
Fleischwarzchen  Toriibergehend^  zufällige  der  Abscess  ist  nicht, 
unrein  und  die  Natur  strebt  in  ihm  zur  Heilung.  Die  Geschwär- 
haut dagegen,  in  welcher  die  granulöse  Bildung  rerschwunden 
ist,  besteht  als  ein  perennirendes  Secretions-Organ ,  und  die 
substantiel  gewordene  Janchenabsonderung  dauert  so  lange 
fort,  als  die  Geschwürhant  besteht  Die  Umgestaltung  eiternder 
Wunden  und  Absc^se  in  Geschwfire  ist  eben  durch  die  suc- 
cessive  Entwicklung  der  Geschwürhant  bedingt  Sie  findet 
nur  .unter  dem  Einflüsse  fortdauernder  unbesiegbarer  localdr 
Hindemisse  der  Heilung  oder  innerer  dyscrasischer  Verirrun- 
gen  des  Bildungstriebes  statt. 

§.  128. 
An  der  inneren  Oberfläche  veralteter  Hohlgeschwnre, 
welche  seit  langer  Zeit  keiner  heftigeren  entzündlichen  Reizung 
unterworfen  waren,  ist  die  Geschwuriiaut  am  deutlichsten  als 
eigenthiimliche  Membran  zu  erkennen ,  in  ihnen  schon  yon  J. 
Hunter  *}  als  eine  den  Schleimhäuten  ähnliche  Membran  an- 
gedeutet, bestimmter  von  L.  B.  Vi  11  er  mi^**),  Laennec  ***) 
und  Breschet  f}  nachgewiesen,  und  daher  Fistelhant 
benannt  worden.  Da  aber  zwischen  planen  und  röhrenförmi- 
gen Geschwüren ,  auch  wenn  bei  diesen  die  Perforation  der 
Wände  innerer  Höhlen  gegeben  ist,  keine  wesentliche,  son- 
dern nur  eine  formale  Differenz  besteht  (§.  202},  so  lässt  schon 
die  Analogie  die  Gegenwart  einer  solchen  Membran  auch  in 
jenen  vermnihen ,  und  da  sie  in  ihnen  erfiihrungsmässig  nach- 


♦)  a.  a.  O. 

*^  Snr  la   membrane   des  fistules.   in  Hoax  joamal   de  medecinc. 
1815.    JuL 
***3  Dict  d.  scienc.  med.    Tom.  8.  pag.  206. 
t)  Breseh^t  und  Barei.  im  J.  der  Gh.  ««  A«    B.  2,  BU  4, 
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gemefietk  werden  kann,' so  ist  der  Begriff  d^Rstelkmt  in  feiieii 

'der  G^scbwür-SIenibran  zu  erweitern. 

§.  129. 
Bei  einfaclien,  die  Haut  niebt  perforirenden ,  Gesebwären 
bat  die  Cutis  selbst  eine  mebr  den  Sebleimbinten  äbnliebe  flü- 
dnng,  mit  grösserer  Yascnlosität^  mit  Entwicklnng  der  Leder- 
baut  zum  corpus  mneosum  und  mit  Bntäussemng  der  Epider^ 
nioidalbildang,  angenommen.  Bei  jenien ,  welcbe  bis  in  die 
Fettliaut  eingedrungen  sind ,  lässt  sieb  die  Gesebwür-Membran 
Tom.an^ossetiden  Zellengewebe  und  von  anderen  denndirten 
Organen  mebr  oder  weniger  leiebt  und  roUständig  abtrennen. 
Sie  ist  weicb,  nicbt  faserig ,  nicbt  warzig ,  sebr  gefitosreicb^ 
nicbt  mit  Nerven,  nicbt  mit  Driisenbomem  yerseben.  Der 
zunäcbst  unterliegende  Zellstoff  ist  blättmg,  beinahe  faserig, 
nicht  fetthaltig,  bürzer  als  der  fetthaltige.  Eben  so  ist  er,  nicht 
die  Geschwnrhaut  selbst,  der  Sitz  der  etwa  vorhandenen  Gal- 
lositäten. 

§.  150. 
Nicht  in  allen  Geschwüren  ist  diese  Membran  schon  voll- 
ständig ausgebildet.  \Yir  nennen  manche  eiternde  Fläche  Ge* 
schwur,  welche  dies  noch  nicht  ganz  ist,  erst  zu  werden  strebt, 
—  in  gleichem  Yerbältniss  zeigt  sich  die  Genesis  der  Ge- 
scbwiir-lllembran  auf  verschiedenen  Entwicblungsstufen  fixirt 
Eben  so  ist  eine  Art  von  CScbleimhaut-ähnlicher}  Geschwür- 
Membran  an  mehreren  eiternden  Flächen,  welche  gewöhnlidi 
nicht  Geschwüre  genannt  werden ,  z.  B.  an  der  inneren  Ober- 
fläche, besonders  der  fistulös  gewordenen  Lymphgeschwülste, 
der  kalten  und  Congestivabscesse,  welche  eine  entzündeten 
Schleim-lHembranen  ähnliche  Organisationsbeschaffenheit  zeigt, 
vorhanden.  In  demselben  Verhältniss  aber  zeigen  diese 
auch  die  Natur  der  Geschwüre,  wenn  gleich  sie  im  ge- 
wöhnlichen Sprachgebrauche  nicht  ihren  Namen  tragen.     Bei 

*  eingebapselten  Abscesscn,  z.  B.  in  der  B^rnsubstanz,  wenn  sie 
mehrere  Jahre  bestanden,  unterscheidet  man  in  der  Balgmem- 
bran mehrere  Schichten,  neben  der  äussern  hlos  zellicb^en,  und 
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der  mittlarea  flbrSaea,  eise  knere,  weleke  alle  analMuaelieii  dm- 
raetere  einer  entzäiideteii  Sehleiui-Maiibvaii  an  sich  tri^.  JHr 
durch,  sowie  durch  die  Beschaffenheit  der  enthaltenen  Flüssig- 
keit unterseheidea  dich  Balgabseesse  yon  gewöimlicheB  Balg- 
geschwälsten ,  in  weiten  die  innere  Membran  nmner  umt 
serdshilnlig,  wie  schleimhtofig  ist.  *} 

§.  151. 
Zum  Begriff  des  Creschw^es  gehlen  zwei  Momente,  der 
eigenthitmliche  Habitus  (die  Geschwür  -  Membran}  und  die 
Jauche,  ein  mehr  seröser,  dünnflüssiger,  keineEiferis^mdbea, 
und  wenig,  oft  gar  keinen  Eiterstoff  oder  diesen  nur  im  xersetsK- 
ten  Zustande ,  dagegen  aber  eki^i  von  dem  Purine  verschiede- 
nen eigenen  Stoff,  Jauchestoff,  Sanine  enthaltender,  aber  an 
Blutsalzen  reicher  Satt,  in  welchem  letzten  jedoch  die  Säuren 
prSdominircQ,  weswegen  die  Jauche  immer  sauer  reagirt,  in- 
dess  Eiter  sich  indifferent  yerhält. 

§.  i38. 

Von  dem  Geschwüre  wird  die  Jauche,  eben  so  wie  in 
dem  Abscess  der  Eiter,  und  wie  jedes  Secret  im  secemircn- 
den  Organe,  vom  Blut  abgesondert^  und  dieses,  nicht  die 
Substanz  des  Organes,  liefert  hierzu  das  Bildungsmaterial. 
Selbst  das  phagadänische  Geschwür  macht  hiervon  keine  Aus- 
nalimc. 

§.   133. 

Die  Geschwürjanche  ist  nicht  nur  ein  spezifischer,  keinem 
andern  vergleichbarer,  thierischer  Saft,  wie  andere  Secrctions- 
Flüssigkeiten  unter  sich,  so  von  diesen  verschieden^  —  son- 
dern sogar  die  Jauche  jedes  Geschwürs  ist  eine  eigcnthümliche 
(in  physischen  Eigenschaften  und  im  Misschungsverhältniss}, 
so  dass  aus  der  Beschaffenheit  der  Jauche  eben  sowohl,  als  aus 


*)  LalUmemt»  EeekerclMs  vor  le  ceryeau.    Bemtsoli.    I4eipug.    182^. 
TheU  U.  pag.  324. 

Abercrombie  the  Edinb,  med.  and.  sarg,    Journal  1818*    Jul. 
obs.  10« 
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der  Gese&wfirform  dessen  innere  If alnr  jra  erkennen  ist  Z.  B. 
der  Eker  des  sypkiüHseken  Gesekfrüres  ist  sn^ieli,  eigeii- 
titiimlich  fieekend,  jener  des  Seropfaelgesebwüres  grunrös^küsig, 
nach  Preoss  wirkliek  Käsestoff  enthaltend,  die  Janehe  des 
arthrithischen  Geschwüres  besonders  diinnflüssig  nnd  scharf, 
sehr  reich  an  Hamsäare  nnd  an  phosphorsauren  Salzen,  des 
scorbniischen  dann,  nbelrieehend,  blntgemisofat,  mit  zersesstem 
Hlmatin  gemischt,  des  Krebsgesehvrires  ron  der  ibelslen  Be- 
schaffenheit, eigenthümlieh  riechend,  nach  C  r  aw  f o  r d  em  eige- 
nes Gas  enthaltend  etc.  etc. 

§.  134. 

Geschwüre,  als  krankhalt  neugebildete  Secretions-Organe 
entstehen  in  rielen  Fillen  bei  sonst  schon  Torhandenen  nnd 
eonstifntionel  begründeten  Anomalieen  des  bildenden  Triebes, 
bei  bestehenden  allgemeinen  Prodnktiens-Krankhdtte,  Ca- 
chexieen,  Cacochymieen  und  Dyscrasieeii ,  nnd  ihre  wichtigste 
Verschiedenheit  ist  alsdann  jene  nach  der  ihnen  enm  Grnnd 
liegenden  Dyscrasie.  Bei  dyscrasischen  Personen  ist  jede  ei- 
ternde Wunde,  jeder  einfeche  Abscess  geneigt,  einen  ulcerSsen 
Charakter  anzunehmen.  Dies  kann  aber  auch  bei  früher  ge-* 
sund  gewesenen  geschehen,  wenn  locale  Ursachen  die  Eiterung 
ungebührlich  verlängern,  und  dadurch  endlich  die  Entwicklung 
eines  oachectischen  Zustandes  bedingen. 

§.  I5S. 

Auf  jeden  Fall  tritt  dieser  bei  vorhandenem  Geschwüre 
früher  oder  später  als  Folge  des  Safteverlustes ,  der  Jauehen- 
einsaugnng,  des  Schmerzes,  der  Schlaflosigkeit,  der  verlorenen 
Esslust  etc.  ein^  und  in  sofern  ist  es  wahr,  dass  Geschwüre 
fast  allein  bei  Cachectischen  vorkommen ;  nur  ist  die  Cachexie 
bald  die  Ursache,  bald  die  Wirkung  des  Geschwüres.  —  Ge- 
schwüre in  äusseren  Organen,  in  der  allgemeinen  Bedeckungs- 
haut hängen  ,  so  wie  andere  Hantaffectionen,  Hautausschläge, 
für  ihre  Entstehung  oft  von  Affectionen  innerer  Organe,  von 
Lungen- ,  Leberleiden ,  —  von  Störungen  normaler  oder  auch 
krankhafter , ,  aber  zum  Gewohnbeitsbedfirfome  gewordwer 
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.Secretionen  ab^  —  endKck  können  selidn  früher  besUndene 
.Haudcranklieiten  (ron  exantbematiiclier  oder  riadig;er  Art} 
unter  gegebenen  Bedingungen  einen  ulcerösen  Charakter  an- 
nehmen. 

§.  156. 
Viele  Han^eschvrüre,  besonders  an  den  unteren  GUedmas- 
ßtMky  an  welchen  sie  am  häufigsten  rorkommen^  erkennen  aber 
keinen  solchen  innerlichen  Causalnexus.  Sie  entstehen  ans  rer- 
nachlässiglen  traumatischen  Entzündungen,  Wunden,  Excoria- 
tionen,  Erysipelen,  überhaupt  aus  rein  localen  Ursachen.  An 
den  unteren  Extremitäten  begünstigt  schon  die  aufrechte  Stel- 
lang des  menschlichen  Körpers  (^welche  zwar  einer  der  herr^ 
liebsten  Vorzüge  des  Menschen  vor  den  Thiei*en,  aber  auch  die 
fruchtbare  Quelle  yieler  Krankheiten  ist)  die  dadurch  bedingte 
Erschwerung  des  yenÖsen  Bl^tlaufes  und  die  Geneigtheit  w 
'Venenerweiterungen,  die  Helcose.  Diese  Körpertheile  sind 
Welen  schädlichen  Einwirkungen ,  z.  B.  des  Schmutzes  bei  un- 
reinlichem Verhalten  und  yernachlässigter  Cultur  des  Haut- 
organes,  --r  der  nassen  Kälte  bei  dem  Aufenthalte  an  feuchten, 
halb  unterirdischen  Orten  etc.  —  mehr  als  andere  ausgesetzt. 
^-  Die  zu  allgemein  aufgestellte  Behauptung  von  dem  dyscra- 
sischen  Ursprünge  aller  Geschwüre  (^einzig  aus  priiexistirenden 
innern  Constitutionen^  Ursachen}  bedarf  daher  einer  grossen 
Einschränkung. 

§.  137. 
Dem  spontanen  (nicht  durch  traumatisch  verletzende  Ur- 
sachen bedingten}  Aufbruche  der  Geschwüre  geht  Entzündung 
vorher.  Diese  von  John  Hunter  zuerst  beschriebene  ulceröse 
Entzündung  ist  von  eigenthümlicher  Art,  erysipclatös,  gleich 
anfangs  mit  grosser  Missfarbigkeit,  lividcr  Beschaffenheit  der 
Haut,  mit  kaum  schmerzhaftem  Jucken  und  Beissen,  wohl  auch 
mit  stechendem  Schmerz  verbunden.  Der  wirkliche  Geschwür- 
aufbrueh  erfolgt  alsdann  bei  cinfachenHautgeschwüren 
durch  die  Abstossung  der  Oberhaut  und  Verwandlung  d^ 
blo^liegenden  Haufgebildcs  In  eine  sccernirende,  einer  entzün« 
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««b  wir  dB  geseliielit  iBe  P^^fevlftiM  dc^  H«ttt  ^kireli  Mt- 
«ä&diidie  ErweiclHtiig,  YerdittttMiig;  ynil  e&41kke  fiii^i4teb« 
ZemiMang.  Ist  die^c  eiomail  eingkirttm,  si»  fiadel  Zi^fftfek- 
zrekaiig  der  RXnder  der  diseontiniiirCeii  Haut,  mk  wtttsliger 
AnÜMUiHig  der  «wiiftkg^coffeiieii  i'OTdidii«&  ilftttdii|i^il,  md 
nk  immer  «ieh  «ishrMider  EMdblöftwig^  Ab6  F^fii^lkiigpewd^ 
fltatt«  D«li#r  seigt  Mch  bei  £es>eti  seliMibi»  —  grosser  Sidh^ 
iftlanzTcritist  «ttd  mselmUehe  Vtsrtiefiittg^  wtekbe  beMe  itidtA 
witUick  ^mrkMdea  »mi.  Wem  ttttn  glekb  «He  ülcer^e  AiM^ 
Mizibidiiiig  M  Hanter'schett  iSitiii«  ein«  ^i^entfafifliUebe  «ad  in 
^ek  abgesehtosde&e  ist;  so  kann  doek  j«de  Dennlifäis  üieeHis 
^^rdeib  d.k*  ifie  Ciki»dfet«re  d«r  Httiiter's^kenEiitziiiid^g  eul- 
^i^mekela;  itud  «k  iet  kieüH  vm  st»  «ekr  glftn^eigt^  w^ui  gk 
«r^Ipelatös,  cbroiii§eh>  statknXr^  torpid^  dysemsiseft^  exMiOi^ 
malisck,  impetifpnöft,  «#emdir  troa  Yiseeiraileideii,  «iid  Secre^ 
IbiistoflMnHigett  nbktegig  ist,  wea»  sie  vt>A  emCxihidlftteii  siibM- 
ütaeii  Orgunen,  Zellengewebe,  Venen  oder  L^^hirierli  iHi^ 
gekt ,  wenn  sie  an  den  untern  Extremitäten^  bei  allen  Leilteft> 
bei  ödematöser  Anschwellung,  bei  iinreinliehem  Yerbalten^  bei 
dem  Adfentibi^lte  in  fa«tfekter  Lttft  statt  ftndet,  die  sdion  ei^u« 
dete  Hjmi  mit  fetten  Salben  besebniiert  wird  tt.  s>  f. 

§.  iSfl. 
SekleimbantoGes^kWni^e  sind  ebenfalls  Produkte  f^iiie» 
dgenthötnlieben,  Ton  der  g^w&bnKekea  versebicdenen,  glddk 
unfiings  ttleerdsen  Entziindodg.  So  gebt  die  geWUhntidie  t.  Bw 
üatarrbaliscbe  Tonsillitis  woki  in  Eiterung  tber,  iHsst  Abseesse, 
«ber  niebt  leiebt  Tonsülargesekwüre  »nrüek.  Diese  (Hhodneiit 
die  weit  sehwäehere  sypbilitisebe  TonsMlarettttiindtiagsogleidk 
anfangs.  —  Sebleimkaut^esebwöre  bringen  bei  der  grossen 
liaxitiit  nnd  geringen  Gon^stene  des  Organes  oft  grossen  Snb«* 
staneverlnst  bervor.  Sie  sind  beinahe  tonner  ^bigadMbisAe. 
Denn  so  langt*  sie  dies  niekt  sind,  niid  kdne  EiieoriattM,  Dk- 
eontinniiät  nndExlsavaäon  besteht,  wi^  der  Krankbeitssnstand 
latM  als  üleer^s,  sotd^n  als  i^faeh  pyö^riioiscb  betraditet. 
V.  Wallheri  System  d.  Cbinurfie.    I»  B4.  8 
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PjankSie  ist  in  einer  ScUeiamMmbraii  sehoii  dm  volltCatt£|^ 
JiquiTaleiit  eines  einfach  uleerösen  (lucht  perforirenden  nuki 
nicht  phagadänischen}  Zustandes  im  äassern  dermatisehen  Sy- 
steme, welcher  eine  wahre  Pyorrhoe  der  in  eine  entzündete 
Schleimhaut  verwandelten  allgemeinen  Bedecknngshaut  ist.  — 
Daher  ist  die  Helcose  einer  Schleimhaut  immer  mit  Pyorrhoe 
Tcrbunden:  and  die  erste  entsteht  nur  unter  dem  Verlaufe  der 
letzten.  —  Sie  werden  wegen  ihrer  grossen  Unreinigkeit  Ozä- 
nen  genannt,  und  kommen  in  allen  Schleimhäuten  ror,  —  in 
derRiechhaut,  in  der  Rachenhöhle,  im  Larynx  und  der  Trachea, 
im  Sdilund,  Magen-  und  Darmhanal,  in  der  Harnblase,  in  der 
Schleimhaut  der  Genitalien.  Die  typhöse  Enteritis,  Duode- 
nitis,  Ileitis  etc.,  welche  die  Darmgeschwüre  herrorbringt,  ist 
eine  Hunter'sche  ulceröse  Entzündung,  und  rerhält  sich  zur 
gewöhnlichen  Darmentzündung,  wie  die  gesehwnrige  Hautent- 
zündung zu  andern  Formen  der  Dermatitis.  Licht  und  wahre 
Aufklärung  über  die  typhösen  Darmgeschwüre  erhält  man  nur, 
wenn  man  sie  als  Produkte  der  uleerösen  Enteritis  (nach  Hun- 
ter) betrachtet 

§.  139. 
Anfänglich  ist  die  Helcose  immer  von  einigermassen  starker 
actirer  Entzündung  begleitet.  Nicht  selten  dauert  dieser  leb? 
hafte  Ent^ündungs-Zustand  beständig  fort:  —  gereizte,  ent- 
zündete Geschwüre;  ein  ungemein  hoher  Grad  von  Phlo- 
gosis  bewirkt  einen  fast  gänzlichen  Stillstand  der  Absonderung 
im  —  trockenen  Geschwüre,  wie  in  anderen  Secretions- 
Organen.  Zuweilen  ist  die  Reizung  ron  ausgezeichnet  erethi- 
scher Art:  das  Geschwür  ist  ungemein  schmerzhaft  bei  sonst 
geringer  Heftigkeit  der  übrigen  Entzündungs-Phänömene:  — 
er  ethisch  -gereizte,  schmerzhafte  Geschwüre.  Chro- 
nisch gewordene  Geschwüre  werden  zuletzt  reizlos,  selbst  ohne 
erweckbare  Reaction  bis  zur  Asphyi^ie ,  —  mit  unwandelbarer 
Geschwürform  und  immer  sieh  gleich  bleibenden  Dimensionen 
—  atonische,  stationäre  Geschwüre.  Auch  bei  atoni- 
schen Geschwüren  ist  Phlogosis,  aber  ph.  torpida  yorhand^i, 
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—  und  diese  verhalten  sieh  zu'  den  er^thisehea  Geschwüren 
genau  so^  wie  torpide  zur  erethischen  Entzündung.  Auch  in  der 
Reihenfolge  der  Geschwüre  liegen  die  gewöhnlichen  concreten 
Kranhheitsfällc  in  der  llitte  zwischen  den  beiden  extremen 
Reibengliedern^  gegen  das  eine  oder  das  andere  sich  mehr  hin- 
neigend (§.  30). 

§.  140. 

Mit  dieser  Atonie  coexistirt  häufig  die  Callositat,  welche 
bei  Fetthaut-Geschwüren  in  der  (§.  137}  bemerkten  Beschaf- 
fenheit der  zurückgezogenen  und  aufgerollten  Hautlaiipen,  und 
in  Torausgegangenen  entzündlichen  Aussehwitzungen^  Coagu- 
lationen  und  Zellengewebs- Verdickungen  begründet  ist,  und  die 
(^früher  vermeintliche}  skirrhöse  Bösartigkeit  keineswegs  be-^ 
sitzt.  W^eseutlich  verschieden  von  der  Callosität  der  Ränder 
ist  die  schwielige  Härte  der  Grundfläche  und  der  Narbe,  welche 
den  Hunter'schen  Chauker  charakterisirt.  —  Die  Callosität 
ist  ein  Produkt  der  die  ulceröse  Pyose  begleitenden  Induration 
(§.  214},  indem  die  Entzündungsausgänge  sich  nicht  gegensei- 
tig ausschliessen,  vielmehr  öfters,  ja  gewöhnlich  vereint  simul- 
tan vorkommen. 

§.  141. 

Eben  so  zufällig  und  ohne  wesentliche  Bedeutung  ist  die 
sogenannte  Fuugpsität  einiger  Geschwüre,  wie  sie  gewöhn- 
lich bemerkt,  auch  wildes  Fleisch  genannt  wird,  und  von  wah- 
rer Schwammbildung  (§.  732}  ganz  verschieden  ist.  Sie  hängt 
einzig  von  allzuüppigem  W^achsthum  der  Granulationen  oder 
Vegetationen  ab. 

§.    142. 

Die  varicöse  und  ödematöse  Beschaffenheit  der 
Geschwüre  an  den  unteren  Extremitäten,  zuweilen  auch  an 
anderen  Körperthcilen,  ist  durch  Beschränkung  und  Hemmung 
des  venösen  Blutlanfes  C§.  599}  und  durch  seröse  Ausschwi- 
tzung im  Fettzcllengewebe  bedingt.  Oedem,  Hydrops  des  sub- 
eutanen  Zellengewebes,  entsteht  niemals  durch  gehinderte  Leis- 
tung der  schon  absorbirten  Lymphe  in  ihren  Adern  ^  und  von 
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rödsgSiigig^m  Lymphergass  in  das  Zellengewebe,  —  iainter 
Yon  vermelirter  kranUiafter  Secretlon  uad  Ton  gehinderter, 
träger,  erklimf  er  Resorption  des  Seeretes  im  Fettzeliengewebe. 
Auch  ist  hei  dem  Oedem  die  stagnirende  Flüssigkeit  keine 
Lymphe,  sondern  ausgeschwitztes  Sernm  ron  mehr  oder  wetA- 
gcr  gallertartiger  oder  fettiger,  stichstoffreicherBeschai^nhek. 
Das  die  Helcose  hegleitende  Oedem  ist  Oed.  calidom  (im  Gegen- 
satze des  Oed.  frigidi}  Produkt  der  entzündlichen  Ensudation, 
und  als  solches  dem  Hydrops  acutus  iftflammatorius  der  serösen 
Membranen  gleich  zu  setzen. 

§.143. 
Die  Sepsis  der  Geschwüre  bezieht  sieh  auf  die  sehr  üMe 
fieschaffenheit  der  in  Buchten  stockenden  und  faulig  zersetzten 
Jauche.  Wenn  sie  mit  brandigem  Absterben  der  Geschww> 
oberflSche  verbunden  ist,  wird  sieGangr'anescenz  genannt^ 
und  diese  ist  die  Folge  der  die  Pyose  begleitenden  Gangnin, 
als  eines  andern  weitem  die  Pyose  begleitenden  Entziindungs- 
ansganges  (§§.  &a7  — fiS9).  —  Jeiie  ist  hünfig  nur  Folge  der 
Vernachlässigung,  des  unreinlichen  Yerhaltens,  der  zu  seltenen 
Yerbandemeuung  besonders  in  der  heissen  Jahreszeit  und  in 
schlechter  yerdorbener  Luft,  der  Zurückhaltung  der  Jauche. 
Dodi  kann  sie  auch  durch  üble  Körperbeschaffenheit,  Säfteent- 
mischung  und  durch  allgemeines  constitutionelles  Leiden  be- 
dingt seyn.  Die  Fäulniss  der  Jauche  und  der  mortifieirten 
Weichgebilde ,  welche  eine  rein  chemische  Zerseteung  is^ 
gellt  zuweilen  in  Geschwüren  (und  in  sehr  unrein  gehaltenen 
eiternden  Wunden)  bis  zur  (equivoken?)  Erzeugung  jener 
Würmer-  und  Insektenlarren,  welche  in  yerwesenden  mensch- 
lichen Leichnamen  entstehen :  -^belebte  Geschwüre.  Ein 
Beispiel  wahrer  Gangränescenz  eines  Geschwüres  (welches 
niemak  belebt  ist}  gibt  das  Todtenübel  (malum  mortunm}  der 
Kinder,  bei  welchem  zuerst  bei  heftigem  stinkendlsmPtyalisBius 
eine  (wie  aphthöse)  Excoriation,  und  eine  Geschwürflächc  am 
Zahnfleisch  und  an  der  innern  OberflUdie  der  Wange  entsteht, 
diese  bald  nachher  mit  einem  Brattdscfaorffil>er2ogen  wird^.der 
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Braidl  fiich  weit  in  die  Wange  hineiii  rerbreilet  imil  bei  nieht 
li^AlIek^n  Ausgang  (welcher  aber  der  giewöhnliehere  Ist)  die 
grössten  ZerstönNigen  in  den  Facialgebilden>  ntid  naeb  ange- 
tretener YenHirbUng  er^cbrecbende  Miasg^taK  snricklässt. 

§.  144. 
Bei  den  meisten  G^^bwnrto^  z.  B«  HaQ^escbwiireii^  auch 
wenn  sie  sehr  lai^  Zeit  best^beh  nnd  {Hrolns  mtern,  zeigt  sieh 
kein  Snbstanzverlost,  oder  wenn  dieser  statt  findet,  ist  er  tbeils 
nnr  scheinbar^  Aeils  stebt  er  niebt  im  Yerhältniss  znr  Menge 
des  gelieferten  Etti^fs^  ist  Folge  der  Abmagerung  des  Saft-Ver- 
sebwendenden  uad  dadureb  in  seiner  Ernabrm^yerbümmarten 
Qi^anes.  Für  dieses  ist  der  Proeess  der  Helcose  in  der  R^el 
mebt  zerstörend.  Er  wird  died  aber  ausnahmsweise  bei  einigen 
besonders  gearteten  Gedebwilren:  -^  fressende,  phagadä- 
mscbeGescbwnre.  Biese  breiten  sieh  fortdauernd  nach 
der  Oberfläche  immer  mehr  aus,  oder  sie  Tertiefen  sich  durch 
Aushöhlung,  —  bis  zur  ulceröscn  Zerstörung  eines  grossen 
Tiieiles  des  materiellen  Substrates  eines  Organes.  Biese  Zer- 
störung findet  durch  brandiges  Absterben  statt,  welches,  wenn 
e^  in  grösseren  Blassen  geschieht,  sichtbare  Exfoliation  zur 
Folge  hat,  in  kleineren  Partikeln  aber  unmerklich  ist.  Burch 
Einsaugung  ohne  Wiederersatz  verschwindet  gleichfalls  ein 
Theil  der  Substanz  der  Organe.  Biese  ist  gewölmlich  mit 
Eitererzeiignng  verbunden ,  und  constituirt  alsdanu  gerade  die 
phagadänische  Helcose.  Sie  kann  aber  z.  B.  in  Knochen,  auch 
ohnePyogenese  statt  finden,  und  sie  wird  fälschlich  der  trockene 
Beinfrass  genannt.  —  Auch  in  Schleimhäuten  nimmt  die  Hel- 
cose leicht  einen  phagadänischen  Charakter  an  (§.  13S).  Ul- 
ceröse  Zerfressung  ist  ein  figürKdier,  metaphorischer  Ausdruck, 
welchem  niefats  dem  Wortsinn  Entsprechendes,  wirklich  Ge- 
gebenes zum  Grund  liegt.  Phagadänische  Helcose  ist  eiile  mit 
Snbstanzverlttst  verbnpdene.  Ba  diese  als  besondere  Specie» 
in  dar  Natur  Wiriilicfa  vorkömmt,  so  erhellet  hieraus,  dass  der 
SkibstauBverinat  (und  die  ihm  aAiexe  I^continuität}  kein  eon^ 
Saures  Merkinal  m  der  generiacheB  Begriffsbestknmutig  der 
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Helcose  selbst  scy,  sondern  diese  nnr  als  besondere  Speetes 
Ton  andern  eoordinirten  Arten  nntersebeide.  Bei  den  meisten 
Gescbwnren  ist  nicht  einmal  scheinbarer  Substanzverlnst  be* 
merkbar.  Der  letzte,  scheinbare,  ist  durch  Atrophie  bei  Saft- 
Tcrschwendnng,  oder  durch  Zurüchziehung  der  Ränder  der 
discontinnirten  Haut,  —  der  wahre,  wirkliche,  durch  Resorp- 
tion eines  Theiles  des  materiellen  Substrates  ohn^  Wieder- 
erzeugung, oder  durch  die  der  ulcerösen  Pyose  beigegebene 
Necrose  mit  merklicher  oder  unmerklicher  Exfoliation,  ( —  die 
letzte  in  den  kleinsten  Moleculen  und  Atomen}  —  nie  nnd  in 
keinem  Falle  durch  wirkliche  Colliquation ,  Verwandlung  der 
oi^nischen  Substanz  in  Eiter  oder  Jauche  bedingt.  Im  thieri- 
schen  Körper  entsteht  Alles  (hartes,  weiches  und  flüssiges}  aus 
dem  Blut,  und  Alles  kehrt,  wenn  riickgebildet,  und  weiterer 
Fortbildung  fähig,  oder  auch  wenn  unbildsam  nnd  daher  zur 
Excretion  bestimmt,  nur  in  das  Blut  zurück. 

§.  143. 

Ton  den  phagadänischen  Geschwüren  sind  die  wandern- 
den zu  unterscheiden,  welche  bei  immer  sich  gleich  bleibender 
Form  und  Grösse  fortdauernd  ihren  Sitz  verändern ,  von  einer 
Hautstelle  zur  angränzenden  fortrücken,  und  auf  solche  Weise 
von  der  Scheitelgegend  bis  zu  den  Fusszehen  fortzuschreiten 
vermögen.  Solche  wandernde  Geschwüre  haben  'gewöhnlich 
einen  modificirt-syphilltischen  Charakter.  Sie  setzen  an  einem 
Rande  täglich  gerade  soviel  an  Narbe  an ,  als  sie  am  entgegen- 
gesetzten Rande  abweiden.  Bei  ihnen  stehen  daher  Resorption 
und  Apposition  fortwährend  in  vollkommenem  Gleichgewicht. 

§.  J4C. 
Gleichen  Ursprung  erkennen ,  und  wandernd  und  phagadä- 
niseh  zugleich  sind  die  cxcentrisch  sich  verbreitenden 
Geschwüre,  welche  in  sehr  beschränktem  UmfSuige  begin- 
nen, und  sich  in  immer  grösseren  Kreisen  oder  Halbkreisen 
ausdehnen.  Sie  sind  entweder  rund  oder  halbrund,  im  letzten 
Falle  gewöhnlieh  höhnen-  oder  nierenförmig  von  einem  Ruide 
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her  eingekerbt  Sie  biMen  zoletzt  eioen  sebr  grossen  Halbkreis 
bei  fortscbreitender  Heilang^  tob  der  Blitte  beram. 

§.  147. 

lehoröse  Chesebwiire  (SalzAüss^}  werden  diejenigen  ge-. 
nannt^  welche  eine  ungemein  grosse  Quantität  (xuweilMi  bin- 
nen einer  Stande  mehrere  Pfkinde}  einer  gewöhnlieh  sehr  schar- 
fen, diinnflässigCA  und  Hbelriecbenden  Jauche  absondern^  — 
sie  sind  beinahe  immer  oberflächliche  Hantgesebwiire,  fiist  nie- . 
mals  Fetthaut-Geschwfire. 

§.  148. 

Tiefer  eindringend  sind  die  fistnlösen,  röhrenförmigen 
Geschwüre,  bei  welchen  der  Geschwärkanal  die  Form  eines 
hohlen  Cylinders  oder  auch  eines  Hohlkegels  besizt,  dessen 
stumpfe  Spitze  gegen  den  Hauteingang,  dessen  Basis  gegen  den 
ffintergrund  gerichtet  ist,  an  welchem,  so  wie  auch  nicht  selten 
in  der  Mitte  des  Verlaufes  des  ganzen  fistulösen  Geschwüres 
durch  ulceröse  Aushöhlung  eine  mit  stockendem  Eiter  angefüllte 
Bucht  angelegt  ist.  Diese  Geschwürform  haben  fistulöse  Ge- 
schwüre mit  wirklichen  Fisteln  Qn  innere  Höhlen  eindringen- 
den Geschwüren  §.  202}  gemein.  Die  Gegenwart  und  die 
Richtung  der  Hohlgänge  bei' fistulösen  Geschwüren  (^und  bei 
in  solche  ausgearteten  Abscessen  §.  87  und  eiternden  Wunden 
§.  32 1  und  322}  gibt  sich  kund  durch  die  unverhältnissmässi^ 
grosse  Menge  des  Eiters,  durch  dessen  ungleichartige  Mi^hung 
und  thdliweise  unterbrochene  Entleerung  nach  angebrachtem 
Druck  oder  Ton  Muskel-Znsammenziehung.  Nach  der  Richtung, 
des  Kanales  ist  nicht  immer  ein  durch  die  Haut  hindurch  fühU 
barer  harter  callöser  Strang,  häufiger  Erweichung  und  leichte 
Eindrückbarkeit  der  rcMn  Zellengewebe  denudirten  Haut,  auch 
Missfarbigkeit  derselben  bemerkbar.  Die  Sonde  oder  der  ein- 
geführte Finger  entdeckt  am  sichersten  den  Hohlgang. 

§-449. 

Gar  löse  Geschwüre  sind  dieje|iigeja,.in  der^nHintergrand 
gewöhnlich  bei  fistulöser  Beschaffenheit  sich  ein  ulcerös  aiige- 
fr^sener  Knochen  befindet.    Was  nettdich  das  Gesebwür  in 
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WM^pifciM€%  dasselbe  Ul  de»  Smfr«a8,  CM 
Selbst  Ton  GesekwilrflidieB  der  KMcbeo  Ißmk  sieh  ^  Ge^ 
sefawär-BIembrsn  abtreoncD. .  Qes6h wäre  mit  Knoehenentblö- 
sang  9mA  nanier  ciriSs»  ^«eh  d«,  wo  die  leiste  wobt  vellstäadig 
Sinti  imiety  die  gptMbif iiigen  Weiebgebilde  i^r  beiMbe  !»<• 
mäieUMar  eioem  Koeebe«  eoAtegee  >  wie  die  Seboeider'sobe 
Haut  den  Mosebelbeiiie»,  die  lUebeiibobIett>Sebleitttbi«t  dea 
Kiqieni  der  SUswifbel,  die  sUgeaMine  Bedeebiingsbtal  der 
Tordem  Fläebe  des  Seliieiibeines,  — ist  dieser  oaterK^^iide^ 
wenn  gleich  noch  nicht  deiAidirte  Knochen  niemals  gesund, 
asmderm  entsftiidliefa  angeschwollen ,  hömig  anfgelocbert,  er- 
wcadit,  perßs  nnd  mit  Answöehsen  beselst  In  detpseUben  Zu* 
Stande  be£nden  sich  wliJclich  cariöse  Knochen,  nnr  sagt  sieb 
hm  diesen  necb  ansserdem  oberfbcblicbe  Anfressmig  oder  tiefe 
Bseavatbn  mit  Sdbstanzverlust. 

§.  löO. 

Caries  md  Heleose  der  obenanf  liegend«»  WeichgeUUe 
beifcigen  sieh  gegemeiäg»  Fortsehreilende  immer  tiefet  ein- 
dtkigeode,  besonders  pbagadifaiisehe  Uleeration  der  letzten  be* 
yßrirki  eniWeh  EnAlösnng  und  yerscbwirung  des  unterliegen- 
den Knochens ;  ^  und  umgehehrt ,  ^  wenn  caridse  Ostitis 
(]Osleobeleose}  nrspriu^lieh  in  der  Tiefe  besieht,  hömmt  sehr 
hdd  entzündliche  Anschwellung,  Erweiehung  und  endVeh 
fistdüse  Perforation  der  'Weiehgdiilde  hinzu.  Das  letzte  Can- 
sdKcas-Verhiltniss  ist  wohl  das  gewöhnlichere.  Bei  demselben 
in  fan  früheren  Zeitraum  die  Bedeehungshaut  missfiu'lMg,  nn- 
gleich  eribaben,  teigartig  angesdiwollen,  es  entsteht  Pseudo- 
Erysipel  (§.  99),  und  es  wird  tiefisüzende  Fluctnation  undent^^ 
lieh  gelllhlt.  Die  \^eiehgebilde  gdien  znweile»  neerosirt  i^ 
Masse  ab,  und  beben  sidi  in  einen  Zapfm  gefiDrmt  herans. 

§^    4«1- 

Cariöse  Geschwüre  sind  fistulös,  yernarben  nicht,  haben 
nagestttlple,  zerrissene  RKnder,  schwammige,  missfiirbige, 
kieht  blutende  Vegetationen,  eitern  unveebUtnisam'ilssig  siark, 
geben  eine  sdmfüe^  düMlUissige,  übebieobende,  die  \wAmii^ 


Digitized  by 


Google 


stücke  ftchwarzßurbeDde  Jaudie*  KbocbeBeiter  bat  imiiier  cBese 
SeicbftffHibrit^  Aer  Atm  Eiter  der  wetdiea  Tlieile  in  ^eiiv^r 
Qnaalititt  beigenischt^  zeigt  er  dieselbe  siebt  dentlicb,  —  ihmI 
dbettso  baiM  äbftliebe  Besi^effenbeit  des  Eiimn  bei  mebt  eariä* 
seil  €rescbffi»«reii  ans  anderen  Ursadhen  statt  fincko«  Hit  de» 
Finger  oder  der  Sonde  ffiblt  nan  den  Knoeben  enftlöet,  ranb^ 
nndben;  die  Simde  dmgt  hiebk  in  die  an%doekarte  «iftd 
scbwammige  Knocbensobstanz  selbst  ein,  was  Im»  Neevose  «ul 
überhaupt  bei  nicht  gescbwürigen  Knochenkrankbeiten  nicht 
der  Fall  ist  Die  Farbe  eariiser  Knoeben  i^  die  acbwar:^aiuie. 

Caries  ist  circmuacnpt  oder  ausgebreitet,  oberflächlich 
auf  die  Rindensubstanz  imd  die  äussere  Knochenplatte  be-. 
schränkt,  —  oder  sie  dringt  tief  in  die  spongiöse  Substanz, 
die  Diploe,  ein.  Sie  kann  auch  in  dieser,  in  der  Markröhre 
iirsprüngUcb  entstehen,  so  dass  die  letzte  mit  Jandie  angefüllt 
ist,  nveldie  nur  langsam  und  allmälig  die  erweichte  und  auf- 
gelockerte Rinde  durchbricht.  —  Im  spongiösen  Knochenge- 
webe, daher  besonders  in  den  Gelenkenden  der  Knochen,  sind 
die  Fortschritte  d^r  Caries  sehr  rapid,  und  die  ulceröse  Zer- 
störung wird  leicht  sehr  gross.  Überhaupt  sind  Knochen  zur 
Caries  um  so  mehr  geneigt.  Je  mehr  spongiöses  Gewebe  sie 
^thalten* 

§.  153. 

Traumstisdif  Ostitis  wifd  nicht  leiefat  (^r  bei  gräbliel« 
Hisshandlinig)  cariös^  —  um  so  öftere  dyscrasisch  bedingte, 
—  ser<^hnlöse,  rachitische,  ardiritische,  syphüitisdie,  scorhn» 
ti»^.  Die  dyscrasisebe  Ostitis  ist  öfters  schon  ursprünglich, 
sogleieb  anfänglieb  Oirie^^Ieose,  uleeröseKnocbenentzündM^ 
und  in  dieser  Beziehung  der  Hbntar'seben  gesehwnrig^  Der- 
BMtitis  gleich  zu  stellen^  *—  oder  ihre  Genrigdieit,  in  Caries 
nberangehen,  hängt  iron  einer  schon  früher  bestandenen  krank- 
haften Verfassung  des  Knochens,  z.  B.  Tuberkelbildung  in  sei^ 
ab. 
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§.  1Ö4. 

Die  Helcose  belästiget  den  Kranken  dnrcb  andaaernden^ 
Sebmerz,  öfters  exacerbirende  Eotzundnug)  gebinderten  oder 
ersebwerten  Gebraueb  des  leidenden  Körpertbeiles ,  dessen 
endliche  Verbrüppelung,  Atropbie,  wobl  aucb  Zerstörung ,  — 
dnrcb  den  fortdauernden  Säfteverlust,  die  Jaueberesorption, 
die  Entwicklung  und  progressive  Yerscblimmerung  der  bereits 
bestebeoden  ulcerösen  Gacbexie. 

§.  166. 

Aber  die  Helcose  ist  aneb  in  vielen  Fällen  beilsam.  Bei 
tief  eingewurzelten  Krankbeiten  bat  die  Natur  öfters  mitKrank- 
beitsstoffen  zu  kämpfen,  welcbe  sie  nicbt  vollkommen  subigiren 
und  eben  so  wenig  durcb  die  bestehenden  Excretions-Organe 
vollständig  ellmlniren  kann.  Um  die  Zabl  der  letzten  zu  ver- 
mebrcn,  sie  in  ibrer  IViiissamkelt  zu  unterstützen,  zu  erleicb- 
tern ,  fiir  die  untbätig  gewordenen  zu  vicariren ,  ebenso  um  an- 
dere scbon  friiber  bestandene  jetzt  stockende  krankhafte  Secre* 
tionen  und  Ausscheidungen  (Blenorrhöen ,  partielle  fotide 
Scbweisse,  heilsame  Blutungen}  zu  ersetzen,  legt  sie  durch  ein- 
geleitete ulceröse  Entzündung  ein  neues  Secretions-Organ  im 
äusseren  dermatischen  Systeme  an ,  durcb  welches  oft  sehr 
reichlich  nberfliissiger  Bildungsstoff  und  (der  Qualität  nach  feh- 
lerhafter} Krankheitsstoff  ausgeschieden  wird.  *}  —  Auch  ab- 
gesehen von  diesem  inneren  pathogenetischen  Verbältnisse  ist 
zu  bemerken,  dass  selbst  ursprünglich  rein  local  bedingte,  aber 
chronische  und  zur  Gewohnheit  gewordene  C habituelle} 
Geschwüre  an  der  äusseren  Oberfläche  in  eigentbümliche 
'Wechselbeziehungen  zu  dem  Gesammtorganismus  überhaupt, 
und  insbesondere  zu  einzelnen  inneren  Secretions- Organen 
treten.  Fliesst  das  Geschwür  reichlich ,  so  ist  öfters  eine 
oder  die  andere  natürliche  Absonderung  sparsam  oder  ganz 
unterdrückt,  -—  und  umgekehrt.  Die  Helcose  kann  auch  auf 
solche  IVeise  bei  einmal  statt  findendem  langwierigen  Bestände 


*)   Rdlke,  Dissert  de  tlierapi«  morhonunper  nlcenu  JAjf^tfiHA 
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lar  Erhaltung^  eiBer  relativen  allgemeiaen  Gesimdliät  notli- 
wendige  werden,  und  die  plötzliehe  kiinstlielie  oder  frei^lige 
Geschwüranstroeknuiig^  als  Ursaebe  und  als  Zeichen  entweder 
die  schädliehsten'Wirlcnngen  hervorbringen,  oder  prognostisch 
vcHi  schlimmer  Bedentnng  seyn. 

§.  ise. 

Geschwüre  werden  (iir  ihre  Entstehung  gleich  anderen 
Kranicheiten  eingetheilt  in  idiopathische,  hei  welchen  das 
geschwürige  Leiden  eines  bestimmten  Organes  die  Ursprung* 
liehe  und  eigentliche  Krankheit  selbst,  —  deut^ropatbi- 
sche,  bei  welchen  dasselbe  die  Folge  und  Wirkung  einer 
krankhaften  Verfassung  eines  anderen  Organes,  und  —  symp- 
tomatische, bei  welchen  dasselbe  das  Symptom  einer  ande- 
ren constitntionellen  Krankheit,  eine  Mose  Äusserung  dersel- 
ben ist.  '• —  Idiopathische  Geschwüre,  z.  B.  der  Haut,  sind  die 
localen,  durch  krankmachende  sehädliche  Einwirkungen  auf 
das  äussere  dermatische  System,  und  durch  in  diesem  erregte 
ttlceröse  Entzündung  hervorgebrachten  Geschwüre^  sie  werden 
idiopathische primäregenannt.  Idiopathische  secun- 
dXre  sind  die  aus  anderen,  schon  früher  'bestandenen  Haut- 
krankheiten ,  aus  ulcerös  gewordenen  Hautausschlägen  hervor- 
gebildeten. —  Deuteropathische  Bautgcschwüre  sind  die  Vis- 
ceral-und  die  vicarirenden  Geschwüre^  — Sympto- 
matische die  dyscrasischen  Geschwüre.  —  Schleimhaut- 
Geschwüre  sind  selten  idiopathisch,  —  zuweilen  deuteropathisch, 
für  unterdrückte  Hautkrankheiten  etc.  vicarirend  (wie  sich 
Krankheiten  der  Schleimmembranen  in  Hautaffectionen  reflec- 
tiren,  so  umgekehrt  diese  in  jenen)  —  am  häufigsten  sympto- 
matisch, dyscrasisch. 

•  Das  idiopathische  primäre  Uautgeschwür  ist  das  einfachste 
unter  allen:  einzig  hervorgebracht  durch  die  Hunter'sche  nlce- 
röse  Dermatitis,  bei  Abwesenheit  aller  padiogenetischen  Mo- 
mente und  Eigenthümlichkeiten,  welche  bei  andern  Geschwü- 
ren in  zahlreichen  Uodalitäten  vorkommen.    Es  erscheint  in 
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▼evsehiedea«!  GeedbwfirfenneB,  jedoch  smi  einige  Seriteibe» 
aUezek  ansgesdilfQsaett:  z.  B.  es  ist  nie  erethiseii  gereizt,  nm 
jimgmiSaaiachy  waoderiid  oder  sieh  exeentrisch  yarbreitend«  — 
Wena  chrmiiache  HMttamscUige,  Kritze,  Ffeefatai  eine  hei- 
eotlsehe  Form  gei^innen^  was  Jbei  YemacUjIssigmig,  Unreki* 
lichkeit,  Besehmiernng  mit  fetten  Salben,  häufigem  Kratzen 
nad  Abreisen  der  Oberbaat,  bei  schlechter  Körjm^ecBii^ttttion 
leiclit  geschieht,  —  ^nd  die  anf  stiebe  Art  erzeugten  riadi- 
gen  Gesehwiire  (anfmgs  Exeoriatioaea}  darch  oberfUleUiebe^ 
aiel^  leicht  Im  zumFett-ZeUedgcwdie  eiadnageade,  aber  sdhr 
ansgedehate  Verbreitttag  ia  miader.  regelmässiger  Geschwi«^ 
form,  durch  starhes,  oft  uaerträgliehes  Juckea,  Beissea  aäd  Drea- 
aea,  besoadtrs  ia  der  Bettwärme  nad  aach  dem  Geausse  schar- 
fer, aicht  blaader  Speisen  nad  Geträdse,  —  durch  die  eige»* 
thümliche,  auch  spezifisch  riecheade  Beschaffeaheit  der  sehr 
scharfen,  idles  excoriirendea  Jauche,  besoaders  aber  durch 
derea  entschiedene  Neigung  zur  BUduag  Toa  diehtea  gelblieh- 
branaea  Krusten  mit  dairunterliegendem  Jauchensee  charafc- 
terisirt.  In  der  stark  ei^iiadeten  Umgebung  der  Crcschwur- 
fliehe,  ja  zuweilen  sogar  an  dieser  selbst,  erzeugen  sich  nodi 
fortwährend  die  der  ursprünglichen  Räude  eigentlaiflllich  »i« 
gehörigen  Bläschen,  Papeln  und  Piföteln,  welche,  ii^em  sie 
sich  zu  psorischer,  herpetischer  oder  anderer  Form  binndgen, 
dea  urspraaglichen  KrMihheiischarahter  offenbarca«  —  WiMl 
der  K^ifgriml  gesebwnrig,  so  pflege  sich  unt^r  dea  aasge« 
trockneten,  au%ethürmteB,  halbweicben,  aoch  bi^fsamea,  den 
Haaren  anhlebendenKruslen^^te,  gelbliche,  eigeothnmlichm- 
cheade  Eitermassen  aazusammela,  leicht  wird  die  Kopfschwarte 
zerstört,  und  INecrosc  der  äusseren  Tafel  der  Sdhädelkaocbea 
herbeigeführt  —  Die  Crusta  serpiginosa  gewinnt  leicht  einen  ^ 
ulcdMideii  Charakter,  besoaders  in  der  IVangen-  oder  01u> 
gegead  tmd  am  Halse.  Die  Geschwürchea  bleibea  dker  m^ar 
oberfläcUieh,  die  Krustea  bängea  dea  Rändern  sehr  fest  aaf 
<— •  aeaem  oder  versförklem  Ausbräche^  besoaders  aach  Aas« 
Uroduuiag  uad  (durch  etae,  bdi  dieser  K^aabheit  sa  bedenHicbe» 
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8ckr  «efive  loealc  otler  mdh  umare  Behtsdlaag}  ^AammUit 
AbsQodermmg  geken  sterke,  Crrfaiir  dnAeiide  FidbafBafalle  nll 
AiecCicMi  innerer  Organe  ▼onus,  welche  nach  statt  gefandener 
Aotstogwmy  wieder  nacUamen,  aber  nacb  Elfterer  'Wiederb- 
lu>lwiig  dieser  'Wechaelteenen  entstebea  HypertropUe  des 
Bersens  und  L«ngenfal>erkeln.  --  Die  liartaKekigstett  rändiyen 
^vescbwire  sind  die  ans  der  Kinnfleohte  bei  Männern  entafunui- 
genen,  bei  welchen  die  Zwiebeln  der  Bartbaare  ehnmiacJi  est* 
aHndet  und ,  die  Krusten  diesen  Ha«*en  anh&nj^n  und  unter 
denselben  sdarfe  icliorose  Fliissi^eit  sidi  ansammelt.  Auf 
{gleiche  Weise  Terlialten  sich  bei  PsMropbthalmie  die  Tarsal« 
Geschwüre ,  und  sie  stehen  en  den  Cilien  in  demselben  nng&fr- 
sttgen  Verbiltniss. 

§.  158. 

RättiUge  Haotansehläge)  e.  B.  Krätze,  wenn  sie,  tirf ein- 
gewurzelt, obgleich  anfänglich  von  der  Gq^nwart  des  Aewus 
exuleerans  abhängig,  aligemeines  constitutionelles  Leiden  rra^ 
anlagst,  oder  wenn  bei  ihrer  ungestümen  ^ötzlichen  Unter- 
drüehnng  Ini  äusseren  dermatischen  Systeme  die  einmal  auf- 
geregte, noch  nicht  im  Froduhte  erschöpfte  pseud^lastische 
Tfaä%heit  nd  nach  innen  wendet,  hönnen  anch  Sefalennha«t>> 
Geschwüre  der  übelsten  und  bedenklichsten  Art  hcrTorbringen. 

§•  159, 

Visceralgescbwüre  der  Haut  stehen  mit  krankhaften 
Zkiständen,  auch  wehl  blos  hrankhaften  Anlage»  der  Ein- 
geweide  in  m«inigfaltigem  causalera  Znsammenhange,  ^  indem 
sie  bald  Symptome  und  blose  Wirkungen  solcher  Viseeral«- 
krankheit«!  sind,  welche  sich  durch  sie,  so  wie  dureh  ancfere 
Hautleiden,  durch  Ausschläge,  durch  Blässe  und  erdfahle  Miss^ 
farbigkeit  des  Angesichtes,  semlologisch  signiren,  —  bald  bei 
ihrem  AuCbrnche  (auch  durch  ihre  kumtUcbe  Anlegung}  Cri- 
sen  derselben  bewirken,  —  indem  das  Leiden  des  inneren  Or- 
ganes  nun  vollständig  aufhört,  sehr  gemindert,  oder  wenigstens 
auf  der  bereit^  erreichten  Entwicklungsstufe  (nkdit  mehr  foH^- 
schreitend)  fixirt  wird,  so  dass  bei  blos  vorhandener  Kranbr 
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heitsaplage  durch  rec])tzei%- spontan  entstandene  oder  dorch 
Mnstlieh  erzeugte  dermatlscbe  Hei  eose  eine  grosse  und  schwere 
Krankheit  gänzlich  verhütet  werden  hann^  —  indem  endlich 
ihre  unzeitige  und  unangemessene  Austroeknung  metasehema- 
tisch  —  durch  Übertragung  der  im  Hautorgane  erloschenen 
pathologischen  Thätigkeit  und  Absonderung  auf  ein  inneres 
Organ  dieses  in  eine  früher  nie  bestandene  oder  suspendirt  gib- 
wesene  krankhafte  Verfassung  versetzt  oder  zurückversetzt. 
Die  dermatische  Helcose  ist  Hantkrankheit,  wie  jede  andere, 
nnd  sie  ist  daher  auch  besonders  unter  den  Gesichtspunkt  zu 
stellen,  wie  es  wünschenswerth  ist,  dass  bei  allen  Krankheiten 
der  organisch  vitalen  Plasticität  die  Produkte  derselben  nach 
aussen  fallen ,  und  die  Richtung  der  krankhaft  bildenden  Thä- 
tigkeit von  innen  abgelenkt,  die  Eingeweide  und  die  edleren 
Organe  —  (das  Hirn,  die  höheren  Sinnesoj^ane ,  das  Herz, 
die  liUngen,  die  Leber,  Slilz  und  andere}  —  von  ihr  frei  gehal« 
ten  wfrden.  ^-^  Zwischen  Apoplexie,  Manie,  Amaurose,  Ko- 
phose,  Lnngentuberkeln ,  Leber-  und  Milzknoten ,  Hydropi- 
sieen  etc.  von  der  einen  Seite,  und  Hautgeschwüren  und  Fisteln 
(z.  B.  HastdarmGsteln}  von  der  anderen  Seite  ist  eine  solche 
causale  Verbindung  in  Hinsicht  des  Wechsels  und  der  gegen- 
seitigen Stellvertretung  erfahrung-smässig,  wenn  gleich  auch 
nur  in  einzelnen ,  nicht  gar  zu  häufig  vorkommenden  Krank- 
heitsfällen nachgewiesen.  ^}  —  Charakteristische  Merkmale  der 
Visceralgeschwüre  ausser  den  hier  besonders  höchst  wichtigen 
anamnestischen  und  historischen  Momenten  sind  ihre  Entstehung 
ohne  Localnrsache,  ihre  gewöhnlich  stationäre  Beschaffenlieit, 
die  unter  sehr  ungleichartigen  und  veränderten  Umständen 
gleichmässig  fortdauernde  Eiterung,  welche,  auch  wenn  sie 


*)  Rölke,  Diss.  de  therap.  morborimi  per  uleera.     Lipsae,  1748*     ~ 

Xorgagni,  Be  sedib.  et  caus.  morb.  epist.  55.  art.  2. 

Lieutaud  im  Journal   de  medecine.     Tom.    44.    pag.  63.  —  Epbe- 

nerides  nat.  cur.  dec.  1.  tarn.  2.  obs.  113.  —  dec.  2.  ann.  4.  obs.  81.  — 

dec.  5.  obs.  102.  ~  dec.  6.  obs.  201.  —  dec.  3.  ann.  2.  obs.  29  et  44»  — 

«nn.  4»  obs.  43*  —  «im,  6»  obs.  57» 
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ßiUA  ist,  kerne  SchwäcbuBg,  eber  anffaUeade  Erleichtenuig 
hervorbringt. 

§.  160. 
Ylcarirende  Gescbwiire  sind  diejenigen,  in  weleben  die 
Eitersecretion  an  die  Steile  einer  unterdriiclsten  natürlichen 
odor  aneb  krankliaft  angewöhnten  Absonderung  getreten  is^ 
wodurch  sie  sich  an  die  Yisceralgeschwnre  zunächst  anschlies- 
sen.  Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind  die  Menstrual  -  und 
Hämorrhoidal-Geschwüre. 

§.  tei. 

Menstrualgeschwiire  kommen  nur  an  den  Beckenglie- 
dern vor,  sitzen  am  Unterschenkel  vorn  auf  der  Tibia,  auch 
in  der  Wade,  kommen  bei  Amenorrhoe,  bei  zu  sparsamer 
und  unregelmässiger  Henstruation  vor,  sind  stationär,  rund 
oder  eirund,  ausgehöhlt,  zeigen  gediipfelte  schwärzliche  Blut- 
punkte an  der  Grundfläche,  charakterlose  Ränder,  blassrÖtliliche 
oder  auch  bläuliche  JMissfarbigkeit  in  der  Umgebung,  sind  va- 
ricös,  eitern  wenig,  ja  vernarben  ausser  der  Slenstruations- 
Zeit,  werden  beim  Herannahen  derselben  erethisch  gereizt, 
vergi^össern  sich ,  brechen  nun  auf,  geben  jetzt  blutgemischten 
Eiter,  bluten  selbst  sehr  stark  durch  Henischesis,  —  sind  sehr 
hartnäckig,  und  schliessen  sich  definitiv  nur  l>ei  geregelter 
Henstruation.  Sie  kommen  nur  bei  Jungfrauen,  besonders  bei 
gehemmter  nnd  verzögerter  Sexualentwickelung,  niemals  bei 
Frauen,  welche  geboren  haben,  vor.  —  Ein  ähnliches  pathoge- 
netisches Vcrhältniss  entwickelt  sich,  jedoch  weit  seltener  und 
minder  geregelt,  bei  Hännern,  welche  an  vollständig  ausgebil- 
deter Hämorrhoidalkrankheit  leiden,  und  welchen  eine 
der  Menstruation  ähnliche  periodische  Blutentlecrung  aus  den 
Hastdarmvenen  zum  Bedürfniss  geworden  ist,  die  ehemals  ty- 
pisch statt  gefunden  hat,  zur  Zeit  aber  unterdrückt  ist 

§.  162. 

Bei  der  dyscrasi sehen  Helcose  ist  die  Gesehwürform 
nicht  selten  höchst  charakteristisch,  deren  intuitive  Anffa^ung 
zur  Diagnose  zureichend.    Doch  entwickelt  sich  dieselbe  voU- 
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tbmg  ABT  dann,  wenn  die  Dyseraste  reia  als  solctie  in  lil^liereak 
€rfade  der  Aosbildong  besteht,  und  wenn  die  Geschwirfinrai 
durch  heine  anderweitige  störende  Einwirkung  bestimmt  wird. 
Zur  Feststellui^  der  Diagnose  sind  daher  auch  die  anamnesti- 
sefaen  Homente,  die  constitotioneilen  und  anderweitigen  Yer- 
bätnisse  wohl  su  beriicksieMgen.  Coexistlrende  l>yserasioeil, 
iSeropbnlosis  mit  Syphilis,  —  Syphilis  mit  Gicht,  —  Gicht  nA 
Herpes  u.  s.  f.  erzengen  durch  gegenseitige  Adulteration  helco^ 
tische  Bastardformen.  Bei  noch  jüngeren  Individuen  mit  m* 
geerbter  Krebsanlage  nehmen  durch  anderweitige  Cansalitit 
bedingte  Hantgeschwüre  einen  sefcr  sdilimmen  HaMlus  an, 
ohne  darum  gerade  hrebshaft  zu  seyn,  indem  ifie  Natur  antiet** 
pirend  jetzt  schon  in  der  GeschwürForm  das  obg-leich  nodi 
schhimmemde',  nur  potentia  nicht  acta  Yorhandene  Krebs|^ft 
manifeslirt.  s 

§.  165. 
Scrophulöse  Hautgeschwüre  entstehen  öfters  ans  gd^or«* 
stenen  Scrojdidabscessen ,  nach  roraiisgegangenen,  oder  bei 
noch  bestehenden  andern  mantfestationen-  der  Serophulosis, 
Pyorrhoen,  pustulösen  Ophthafmieen,  Drüsengeschwülsten,  bei 
lencojdilegniatischem  Habitus  ,  —  sie  sind  immer  Fetthaul^ 
Gesi^w&re.  Im  Hintergründe  liegen  angeschwollene  Lympli* 
drüsen  blos,  welche  zuweilen  sehr  vergrössert  zwischen  den  zn* 
rQckgedrängten  Hautgescbwür^Rändern  bedeutend  hervorragen, 
—  sie  haben  ihren  Sitz  in  €regenden ,  wo  diese  zahlreich  vor- 
handen sind,  am  Halse,  in  der  Unter-Ofargegend,  in  der  Aeh» 
selfa&hle,  in  der  'Weiche,  seltener  im  Angesicht,  zuweilen  uk 
den  Extremitäten.  Der  Grund  des  Greschwüres  ist  hart,  spechig', 
^e  Rinder  ausgezackt,  vveieh,  haben  Neigung  sieh  einwärts  m 
Bthlpen ;  die  omgebendeHaut  ist  unterhöhlt,  schlaff,  missfarbig, 
der  Eiter  Imsig,  dünniüssig,  grumös.  Sie  sind  znwdlen  er^ 
thisch,  haben  öfters  Neigung,  atonisch  und  stationär  zu  werden  5 
^^^  in  der  €tegted  der  Gelenke  werden  sie  Mcht  cariös  3  — 
«ie  heilen  langsam  und  brechen  l^ht  meder  anf.  Die  BfarbeA 
Ueäen  lange  Zeit  gerötfaet,  ^d  uneben,  fal%  und  balken^ 
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fönuigf.  Screphelgeschi/vüre  Isommen  auch  in  Scklelmhäaten, 
um  häufig^steo  in  der  Riechhaut  vor.  Diese  ist  alsdann  sehr 
angewulstet^  mit  schwammigen  Auswüchsen  besetzt,  die  äusse- 
ren Nasalgebllde  sind  angeschwollen,  verdickt,  excoriirt,  der 
Eiterausfluss  copiös,  selten  blntgemischt,  übelriechend.  Sie 
können  cariös  werden. 

§.  164. 
Syphilitische  Hautgeschwüre  (secundäre,  nicht  Einim- 
pf ungs-Geschwüre ,  §.  478)  entstehen  nach  vorausgegangener 
Localsyphilis  bei  constitutione!  gewordener  Seuche,  aut  deren 
höheren  Entwicklungsstufen ,  —  nach  vorausgegangenen  ande- 
ren syphilitischen  Affectionen,  Halsgeschwüren,  Hautausschlä- 
gen, auch  Knochenaffcctionen,  bei  schon  modificirter  Krankheit. 
Ihr  Sitz  sind  die  Zeugungstheilc  (an  welchen  sich  primäre  sy- 
philitische Geschwüre  im  Laufe  der  Zelt  bei  unterdessen  con- 
stltutionel  gewordener  Syphilis  in  secundäre  verwandeln  kön- 
nen}, deren  Coniinlcn,  —  andere  Körperthcile ,  besonders  die 
Mundwinkel,  die  höhere  Stirngegend  unter  dem  Anfange  des 
Haarwuchses,  die  Gelenke,  die  Hinterbacken,  die  Innere  Seite 
der  Oberschenkel.  Sic  entstehen  entweder  aus  ulcerös  gewor- 
denen syphilitischen  Hautausschlägen  oder  unter  der  Form  von 
Psendo-Furunkeln  (^§.  265):  Im  ersten  Falle  können  sie  sehr 
lange  Zelt  oberflächlich  bleiben,  —  Hautgeschwüre,  —  im 
zweiten  sind  sie  sogleich  anfangs  tief  ausgehöhlte  Fetthaut- 
Geschwüre  mit  Entblösung  von  Fascien,  Sehnen,  Knochen,  und 
mit  Carles  der  letzten  verbunden.  Geschwüre  von  der  ersten 
Art  sind  rund,  halbrund,  eirund,  nierenformig.  -^  Sie  haben 
einen  kupferbraunen  Hof :  ihre  Grundfläche  Ist  hart,  speckig, 
die  Räuder  zerrissen,  wie  ausgefressen,  auswärts  gestülpt,  der 
Eiter  gelblich,  gelbgrünlich,  fade  schmeckend,  süssllgh,  in  der 
befleckten  Leinwand  In  eine  grünlich-schillernde  Kruste  ver- 
trocknend. Diese  Geschwüre  sind  gewöhullch  in  grösserer 
Anzahl  vorhanden,  nicht  selten  phagadänisch,  wandernd  (§.  144, 
14S  und  146).     Sie  vernarben  inselförmig.     Die  zurückblei« 

bende  Narl>e  ist  gegittert,  maschenförmlg. 

V,  WalUier,  System  d.  CbUiirgie,   I.  Bd.  9 
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§.  16». 
Sebr  häu6g  ist  die  syphilitiscLe  Helcose  in  Schleimhäuten. 
Die  erste  Äusserung  der  constitutione!  gewordenen  Syphilis 
ist  gewöhnlich  das  Tonsillargeschwiir:  —  sich  kundgebend 
dnrch  fixen  Schmerz  im  Inneren  des  Halses  und  schmerzhafte, 
erschwerte  Degliitition,  ohne  iibeln  (iesclimach  und  siebtbaren 
Eiteranswurf,  —  durch  runde  Geschwiirform ,  Aushöhlung, 
braune  Röthe  in  der  Umgebung,  speckartiges  oder  glattsulziges 
Aussehen  der  Grundfläche.  Es  kann  ein  Geschwür  an  der 
liinteren  Oberfläckc  des  Zäpfchens  seinen  Sitz  haben,  welches 
in  dessen  gewöhnlicher  Hängelage  nicht  gesehen  wird.  Zu 
seiner  Entdeckung  ist  die  Umdrehung  der  Uvula  nothwendig. 

—  Erst  nach  längerer  Andauer  der  Krankheit,  und  nachdem 
sich  dieselbe  bereits  durch  mehrere  andere  Formen  hindureh- 
gebildet  hat,  entstehen  Palatinalgeschwüre ,  welche  cariös  und 
leicht  perforirend  werden,  Commiuiication  zwischen  der  Mund« 
und  Nasenhöhle  verursachen,  höchsten  Blisslaut,  leise  unver- 
nehmlicbe  Beschaffenheit  der  Sprache,  und  Regurgijtation  des 
Getränkes  und  der  gckaueten  Nahrungsmittel  durch  die  Nase 
Tcranlassen.  —  Phagadänische  Rachenhöhlen- Geschwüre  ver- 
ursachen oft  grossen  Substanz verlust,  gänzliche  Entblösung 
und  Caries  der  Körper  der  Halswirbel  und  des  Grundbeines^ 

—  sie  Ycrbreiten  sich  zuweilen  bis  in  den  Pharynx'  lünein  zu 
einer  Tiefe,  in  welcher  ihre  untere  Begrenzung  nicht  mehr 
sichtbar  ist.  —  Aneb  andere  Schleimhäute ,  z.  B.  jene  des  La- 
rynx,  der  Harnblase,  sind  der  syphilitischen  Helcose  unter- 
worfen. 

§.  166. 
Das  rheumatische  Geschwür  ist  oberflächlich,  ausgebrei- 
tet, ohne  bestimmte  Contour,  sehr  schmerzhaft,  liebt  solche 
Hautstellen,  wo  unter  der  Haut  in  geringer  Tiefe  ohne  sehr 
entwickeltes  Fettzellengewebe  Sehnenbinden  liegen,  hat  einen 
glatten,  gelb-röthlichen  Boden,  verwischte,  nicht  aufgeworfene 
Ränder,  oft  starken  und  weit  verbreiteten  peripherischen  Ent« 
Zündungskreis,  ist  selbst  öfteren  von  den  Witterungsrerände- 
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mngen  abbang^geo  entzüadlichen  Ei^aeerbationcn  unterworfea, 
—  ist  nie  cariös,  —  vertragt  nasse  Umschläge  nicht,  hellt  leicht 
and  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  wenn  nicht  jene  enfziind- 
lichen  Exaceribationen  störend  eintreten. 

§.  ,167. 

Wie  sich  Rheumatismus  zur  Gicht  verhält ,  so  das  rheuma- 
tische Geschwür  zum  arthritischen.  Es  gibt  Übergänge 
und  zwischcnschlächtige  Formen.  Unterdessen  zeigt  das  Gicht* 
geschwiir  in  seiner  vollkommneren  Ausbildung  eigenthümliche, 
unterscheidende  Merkmale.  Es  kommt  fast  nur  an  den  unteren 
Extremitäten  vor,  liebt  die  Gegend  der  Gelenke,  besonders 
jene  des  Fusswurzel-Gclenkes,  ist  varicös,  ödcmatös,  callös, 
knotig,  sein  Entziindungsznstand  i*osenartig,  sein  Boden  durch 
das  Schwinden  des  Zellstoffes  und  durch  die  Verwachsung  der 
Haut  mit  unterliegenden  sehnigen  Gebilden  eingezogen  und 
scheinbar  sehr  vertieft,  die  Jauclie  dünnflüssig,  scharf,  salzhal- 
tig, erodirend ;  zuweilen  schlagen  sich  aus  ihr  Gichtconcremente 
(phospliorsanre  Sabce  imd  harnsaures  JVatrum}  in  pulverigen 
Massen  an  der  Geschwürfläche  nieder)  es  wird  nicht  leicht 
cariös.  Es  bildet  sich  manclunal  aus  Erfrierungen  hervor 
(§.  300),  und  hält  nicht  >elten  die  Form  des  Salzflusses  ein. 
Die  Narbe  bleibt  dünn,  ist  leicht  zerreissbar,  schmerzhaft  bei 
Witteriuigsveränderungen  und  Gichtphasen. 

§.  t68. 

Rheumatische  und  arthritischcSchleimhaut-Gcschwüre  sind 
selten. 

§.  169. 

Das  scorbutischeHautgeschwiir  liebt  die  Unterschenkel, 
entsteht  durdi  ulccröse  Entzündung  vorläufig  schon  sugilirt 
gewesener  Hautstellen ,  ist  flach,  unregelmässig  geformt,  hat 
einen  bläulich  missfarbigen  Boden,  laxe,  schwammig-wuchernde 
Vegetationen,  schlaffe,  in  scharfer  Linie  abgeschnittene,  aufge- 
dunsene, livide  Ränder,  dünne,  blutgemischte,  übelriechende 
Jauche,  blutet  leicht,  oft  und  stark,  entleert  zersetztes,  nicht 
leicht  gerinnendes  Blut,  ist  erethisch,  sehr  schmerzhaft,  wird 
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nicht  leicht  torpid,  ist  öfters  cariös  oder  necrotisch,  gangräncs- 
cirt  und  bringt  durch  Sphacelus  oft  grosse  und  ausgedehnte 
Zerstörungen  hervor.  Die  Ilämdrrfaagie  aus  der  Geschlriir- 
obcrfläche  wechselt  nicht  selten  mit  andern  scorbutischen  Blu- 
tungen ab.  Es  sind  die  Zeichen  der  scorbutischen  Blutcrasis 
bcrnerhbar. 

§•  *70 
Scorbutiscbe  Gcsckwüre  hönnen  in  allen  Schleimhäuten,, 
am  häufigsten  am  Zahnfleisch  und  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Vi^angen  entstehen.  Sie  sind  durch  ausgezeichnefc  Sepsis, 
sehr  üblen  Geruch,  Geneigtheit  zu  starben,  leicht  entkräftenden 
Uämorrhagieen ,  und  zu  brandiger  Zerstörung,  zu  Caries  und 
Necrose  charabterisirt. 

§    171. 

Sollen  Geschwüre  heilen,  so  mtissen  sie  vorläufig  in  einfach« 
eiternde  Flächen  verwandett  werden,  welche  Unischaffung  die 
Reinigung  des  Geschwüres  genannt  wird.  Diese  besteht 
in  der  Beseitigung  der  Geschwürmembran.  Mit  ihr  verschwin- 
det die  Unreinheit,  der  üble  Habitus  und  die  Jauche^  an  der 
gereinigten  Geschwür  fläche  zeigen  sich  gutartige  Granulationen, 
sie  liefert  milden  guten  Eiter,  d.  h.  sie  verwandelt  sich  in  eine 
reine,  gi*anulirende,  eiternde  Fläche.  Die  Geschwürmembran 
kann  (gleich  mehreren  Fötalorganeu)  resorbirt,  — *  sie  bann, 
durch  regressive  JMetainorphose ,  ihrer  menibranösen  T«xtur 
sich  entäussernd,  in  granulircnden  Zellstoff  zuriH*bgebildet,  •— 
sie  kann,  z.  B.  durch  Cauterisation ,  zerstört  werden.  Das 
Letzte  ist  selten  und  nur  im  äussersten  Falle  nöthig.  In  der 
Regel  erfolgt  die  Rückbildung  unter  dem  Einflüsse  einer  ge- 
regelten zweckmässig  geleiteten  Suppurativ-Entzündnng.  Die 
Aufgabe  ist  die  Ermässigung  und  Vei'wandlung  der  ulceröscn 
Entzündung  in  snppurative  und  granulirende  Entzündung,  f ^t 
solcher  Gestalt  die  Helcose  auf  einfache  Pyose  zurückgeführt, 
so  erfolgt  alsdann  die  Heilung  des  gereinigten  Geschwüres  auf 
dieselbe  Weise,  wie  jene  des  Absccsses  und  eiternder  Wun- 


Digitized  by 


Google 


139 

deo ,  —  darcL  weitere  ZuriielefiniruDg^  der  pyogeoetischen  Ent- 
ziinduQg  auf  exsudative  und  adliäsive  Plilogose. 

§.  t7a. 

Allgemeine  Regeln  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre 
sind  Aufenthalt  in  reiner  gesunder  Luft,  —  gute,  milde,  leicht 
verdauliche  Nahrung,  —  Beförderung  aller  Se-  und  Excretio- 
nen,  selbst  reichlichere  und  das  normale  Maas  etwas  über- 
schreitende Erregung  einer  derselben,  z.  B.  der  Darmsecretion, 
im  Yerfa'altniss  als  die  Geschwür- Absonderung  sich  mindert 
und  beschränkt  wird,  —  Ruhe  des  leidenden  Körperthetles 
(^daher  mnss  bei  Geschwuren  an  den  unteren  Gliedmassen  der 
Kranke  zu  Bette  liegen),  —  Reinliclikeit  und  Verhütung  der 
Jauchestockung  und  Überschwemmung.  Ans  dem  letiten 
Grunde  ist  bei  Geschwüren  jeder  den  stetigen  freien  Abinss 
der  Jauche  hindernde,  sie  in  sich  aufnehmende,  durch  sie  ge- 
tränkte und  verunreinigte,  ebendarum  selbst  wieder  verunreini- 
gende Verband  schädlich  und  der  Heilung  hinderlich.  — 
Feuchte  Wärme  begünstigt  sehr  die  Einsaugung  der  Geschwür- 
membran, das  Reimen  und  Aujbprossen  giiturtiger  Granulatio- 
nen, so  wie  sie  aller.  Vegetation  gedeihlich  und  förderlich  Ist. 

§.  175. 
Daher  werde  die  Geschwürfläche  und  ihre  Confinien  mit 
linnenen  Compressen^  welche  in  lauwarmes  Wasser,  in  ein  in- 
differentes schleimiges  Decoct  eingetaucht  sind,  und  sehr  oft 
gewechselt  werden,  oder  mit  eben  solchen  Ca taplasmen  bedeckt, 
und  anhaltend  gebähet  ^  —  wodurch  die  Gesehwürjauche  be- 
ständig abgeschwcfnmt  wird ,  und  die  vollständige  Reinigung 
der  hässlichst  aussehenden,  stinkendsten  Geschwüre  oft  binnen 
84  Stunden  erzielt  werden  kann.  ^} 


*)  Pli.  Fr.  T.  Walther,  Ucber  die  topische  Behandluug  eiternder 
Wunden,  Geschwüre  elc  im  J.  d.  Ch.  u.  A.    B.  9.  8t.  2. 

Macartny  und  J.  M.  Fadzen  in  Ediub.  med.  and  sarg.  Jonrnal 
new  series  XXY.   Jan.  1830. 
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§.  174. 
BeiScIiIcimhaut*Gesch\Tiirefi  leistet  dasselbe  die  beständige 
oder  wenigstens  öfters  wiederholte  Dnrcbleitung  eines  Stromes 
¥on  lauwarmem  IVasser  durch  die  CreschwürhÖhle  mittelst 
passender  Vorrichtung,  wenn  sie  demselben  zugängig  ist.  Bei 
Ozaena  nasalis  soll  der  Kranke  lauwarmes  Wasser  fast  bestän- 
dig durch  die  vordere  Nasenöffnung  so  einziehen,  dass  dasselbe 
in  vollem  Strome  durch  die  hinteren  Choanen  wieder  abfliesst: 
bei  Ozaena  faucium  mit  einem  leicht  versiissten  schleimigen 
Decoct  die  Rachenhöhle  bähen,  —  nicht  gnrg^eln,  --  und  eben 
so  wenig  soll  damit  eingespritzt  werden.  Bei  Blasengeschwü- 
ren bann  zuweilen ,  wenn  die  Blase  nicht  zu  reizbar  ist,  mit 
Nutzen  mittelst  des  doppelten  Catbetcrs  vpn  J.  Ctoquet  ein 
Strom  von  lauwarmem  "Wasser  durch  die  Blase  mit  massiger 
Anfiillung  derselben  geleitet  werden. 

§.  175. 
Besonders  passend  ist  die  lauwarme  nasse  Bähnng  bei  sehr 
entzündeten  Geschwüren  ^  —  diese  aber  sind  die  nach  Vernach- 
lässigung und  übler  Behandlung  am  häufigsten  Torkommenden* 
Bei  ihnen  ist  gelind-aQtfphlogistische  Behandlung,  —  der  innere 
Gebranch  des  Salpeters  (Everard  Home),  —  die  Anlegung 
der  Blutegel  an  die  Confinien  der  Geschwürfläche ,  si^ar  an 
diese  selbst,  —  in  dringenden  Fällen  die  Aderlässe  nöthig. 

§.  176. 
Erethisch  gereizte  Geschwüre  erfordern  Bähungen  mit  nar- 
cotischen  Mitteln,  und  wenn  auch  diese  nicht  ertragen  werden, 
in  das  mildeste  Ol  eingetauchte  linnene  Lappen,  zuweilen  selbst 
die  innerliche  Anwendung  der  Narcotica ,  auch  der  Cicuta  mit 
kleinen  Dosen  versüssten  Quecksilbers.  Bei  solchem  Erethis- 
mus ist  die  Empfindlichkeit  nicht  blos  för  ihre  intensive  Grösse 
erhöht,  sondern  zugleich  auch  qualitativ  und  der  Richtung  nach 
näher  bestimmt,  so  dass  zuweilen  einzelne  der  mildesten  JLocal- 
mittel  nicht,  andere  dagegen,  qualitativ  verschiedene,  selbst 
reizendere,  ja  etwas  scharfe,  z.  B.  Kalkwasser  mit  einem  Znsatz 
von    arabischem  Gummi-Schleim,  wässrigem  Opinm-Extract, 
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essigsaurem  Dlorphiuin  oder  Schieriiug-Extract  reckt  gut  ver- 
tragen werden.  Verursacht  jede  auch  die  mildeste  und  scho- 
-  nendste  tägliche  Verbandernenerung  dem  Kranken  heftige  und 
nnerträgliche  Schmerzen,  so  treffe  man  eine  Veranstaltung,  bei 
welcher  es  möglich  ist,  diese  Verbanderneuerung  auf  längere 
Zeit  (14  Tage}  ganz  zu  unterlassen,  ohne  durch  die  Jauche- 
Überschwemmung  zu  sehr  zu  schaden^  z.  B.  man  hülle  die 
Geschwüroberfläche,  ihre  Confinien  und  den  ganzen  leidenden 
Körpertheil  in  Baumwolle  ein. 

§.   177. 

Bei  atonischen  Geschwüren,  —  aber  auch  nur  bei  ihnen 
allein,  —  passen  reizende  Salben  und  ähnlich  wirkende  Local- 
mittel  zur  Erwecknng  vitaler  Reaction^  —  die  Digestivsalbe, 
(Terpenthitt,  Eigelb,  oleum  byperic.,  Olibanharz  und  Myrrhe} 
der  Arcäu8balsam|(Terpenthin,IIirschtalg,  ol.  hyper.  nndsaiital. 
rubr.},  die  Storaxsalbe,  hals.  Commeodatoris  de  Ferne  (hals, 
ludicum,  Slorax,  Benzoc,  Olibanon,  Aloe,  Myrrhe  und  geistige 
Tincturen  von  rad.  angelic.  et  summit.  miUefolii}  —  das  De- 
coctum  scordii,  aristolochiae ,  iridis  florentinae,  das  Infusum 
arnicae.  —  Sind  sie  dabei  sehr  unrein,  so  ist  der  Verbandsalbe 
zur  stetigen  gelinden  Cauterisation  ein  Mercnrialoxyd  oder 
Mercurialsalz,  rother  Queeksilber-Präcipitat,  Turpethum  mine- 
rale,  Turpethum  album,  Mercurius  solubilisHahnemanni,  Galo- 
mel  in  angemessener  Gabe  beizusetzed,  oder  dasselbe  auch  als 
fein  zerriebenes  Streupulver  zu  gebrauchen. 

§.    17«. 

Gross  und  bei  weitem  über  das  wahre  Bedurfuiss  reich  aus- 
gestattet ist  der  Apparat  hierher  bezüglicher  topischer  Mittel, 
gegen  die  Armnth  und  dürftige  Ausstattung  anderer  Fächer  der 
Materia  chirurgica  einen  sonderbaren  Contrast  bildend* 

§.   179. 

Bei  atonischen  und  reizlosen  Ozaenen  können  solche  rei- 
zende Salben  zuweilen  ebenfalls  mittelst  schicklicher  Vorrich- 
tung angewendet  werden,  z.  B.  bei  Ozaena  nasalis  trägt  der 
Kranke  selbst  die  auf  die  Spitze  des  Fingers  aufgesetzte^  etwas 
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consistente  und  streng- flüssig^e  Salbe  tief  in  die  Nasenhöhle  bis 
zur  GesehTi'ürstelle  hinauf,  und  reibt  sie  dort  ein. 

§.180. 

Wenn  bei  wahrhaft  atonischen ,  übrigens  nicht  sehr  unrei- 
nen Geschwüren  locale  reizende  und  belebende  Mittel  wirklick 
iudicirt  sind ,  so  werden  diese  in  der  Regel  besser  auf  die  Um« 
gebungen  der  Geschwürfläche  als  auf  diese  selbst ,  —  ja  in  an- 
gemessener Entfernung  von  ihr  auf  die  gesunde,  und  daher  fiir 
ihre  heilsame  Einwirkung  empfänglichere  Haut,  besonders  nach 
dem  Verlaufe  der  grossen  IVerven-  und  Gefässstämme  des  lei- 
denden Gliedes  angewendet.  Nützlich  ist  dessen  warme  Ein- 
hüllung, trockene  Friction,  die  Waschung  und  Einreibung  mit 
geistigen,  ätherisch-öligen,  balsamischen  Flüssigkeiten. 

§.  181. 

Die  im  Reizgrade  am  höchsten  gestellten  obigen  (§.  177) 
Localiiiittel  auf  die  Geschwürfläche  selbst  in  der  Form  des 
Streupulvers,  auch  in  etwas  gesättigter  Salbenform  angewendet, 
wirken  auf  diese  gcliud  cauterisirend ,  und  zerstören  langsam 
und  allmäiig  die  Geschwürmembran  an  der  Oberfläche  atonl- 
s<*hoi*  Gc«ir*h%vnre.  Ist  diese  Aufgabe  gestellt,  so  können  noch 
passender  w  irksamere  Ätzmittel ,  der  Höllenstein,  der  Kupfer- 
vitriol ,  der  Ätzstein ,  —  am  besten  auf  dem  trocknen  W^ege, 
mit  Vorsicht  auch  in  wässriger  Auflösung  als  Verbandmittel, 
—  selbst  der  Arsenik  in  Anwendung  gebracht  werden« 

§.  J02. 

Unter  den  angegebenen  Bedingungen  ist  bei  unreinen 
Schleimhaut-Geschwüren  in  inneren,  jedoch  zugänglichen  Höh- 
leu die  vorsichtige  Einführung  des  wohlverwahrten  Höllen- 
steines zur  Ätzung  der  Geschwürfläche  besonders  nützlich. 

§.    183. 

Der  höchste  Grad  von  Reactionslosigkeit,  veraltete  statio- 
näre Beschaffenheit,  und  ein  an  locale  Asphyxie  grenzender 
Zustand  der  Geschwürmembran  indicirt  die  Anwendung  des 
Glüheisens,  —  am  besten  in  der  noch  schonenderen  objectiven 
Form  nach  Faure  und  Aitken. 
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§.  184. 
UIcerös«Callosität  erfordert  selten  ein  cig^enthümlicbes  Ver- 
fuhren zu  ihrer  Beseitigung.  Findet  sie  bei  entzündlich  gereiz- 
ten Geschwüren  statt,  so  weicht  sie  sehr  bald  dem  anhaltenden 
Gehranehe  erweichender  Cataplasme,  —  etwa  ans  Scbierlings- 
Jiraut  bereitet.  Die  Einretbnng  von  Skreurialsalben  oder 
Jodsalben  in  gesunde,  nichl  entwndete  Hautstellen  in  der  Um- 
gebung, längs  des  Verlaufes  der  unterliegenden  harten  schwie* 
ligen  Massen,  ist  selten  nothwendig.  —  Coexistirt  sie  mit  atoni- 
scher und  stationärer  Beschaffenheit,  so  erfordert  sie  das  dieser 
entsprechende  topische  Cur  verfahren  ohne  nähere  und  specielle 
Berücksichtigung  der  Callosität  selbst  als  solcher. 

§.  185. 
Bei  veralteten  callösen  Geschwüren  wurde  von  B ayn  ton^} 
der  Verband  mit  Compressivpflastern  empfohlen ,  deren  t^  Zoll 
breite  Streifen,  sich  zu  y  dechend,  fest  angezogen,  um  das  lei- 
dende Glied  über  die  vorher  getrocknete  Gesclnvürfläche  her- 
umgeführt werden.  Dieser  Verband  soll  durch  anhaltenden 
gelinden  Druck  die  Schmelzung  des  Callus  bewirken.  Er  hin- 
dert aber  den  Ausfluss  der  Jauche ,  verursacht  Schmerz  durch 
die  Compression  der  Geschw'ürfläche,  passt  daher  gerade  bei 
stark  eiternden,  sehr  empfindlichen  einfachen  Hautgeschwuren 
nicht,  wohl  aber  bei  callös- atonischen  Fetthaut-Geschwiiren, 
bei  welchen  die  kreisförmig  angelegten  Pflasterstreifen  nicht 
sowohl  durch  Compression  der  Grundfläche,  als  vielmehr  durch 
Adduction  der  zurückgezogenen  und  wulstig  aufgerollten  Ge« 
Schwürränder,  durch  die  Verlängerung  derselben  gegen  die 
Slitte  der  Geschwürfläche  herein  bis  zur  endlichen  gegensei- 
tigen Berührung  nützen.  Die  von  W  e  i  n  h  o  1  d  in  diesem  Falle 
befürchtete  Einwärtsstülpung  der  Geschwürränder  contra- 
indicirt  nicht. 


*)  A  de$erijpti?e  «ocoimt  of  a  ukyv  nelhtd  af  treatiog  oM  ulcer«  •! 
the  leg«.    Londmi,  1797. 
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§.    186. 

Fiing'osität  der  Gcscliwiire  erfordert  —  die  FernehaltuDg 
erschlaffender  Local mittel ^  —  den  Verband  mit  troekener  Cbar- 
pie  (wobei,  um  deren  Anklebung  an  die  Gcsebwiirränder  zu 
verbiiten,  diese  mit  schmalen  au  beiden  seitlichen  Hündern 
eingeschnittenen  Ccratbandletten  zn  belegen  sind},  —  gelinden 
Drnckverband  (^wohl  auch  durch  eine  aufgelegte,  passend  ge- 
formte Bleiplatte},  —  die  Anwendung  des  Höllensteines,  wel- 
cher nicht  nur  die  schlecht  beschaffenen  Granulationen  an  der 
Oberfläche  zerstört,  sondern  auch  in  jenen  der  tieferen  Schieb* 
ten  einen  besseren  Yegetationstrieb  aufregt. 

§.   187. 

Die  Varicosität  und  ödematöse  Beschaffenheit  des  ulcerirten 
Körpertheiles ,  gewöhnlich  der  unteren  Extremitäten,  indicirt 
den  DrucliVerband ,  —  die  Theden'sche  Einwichelung  — 
jedoch  erst  dann,  wenn  die  Yenenhäute  und  das  Fettzellen- 
ge webe  von  entzündlicher  Reizung  frei  sind.  Bei  zu  frühzei- 
tiger Anwendung  ist  er  positiv  schädlich.  Nach  beendigter 
Yeruarbiing  wird  die  Einwickelung  durch  den  ledernen  Schnür- 
strumpf ersetzt,  welcher  meistens  zeitlebens  getragen  werden 
muss. 

§.  188. 

Die  Putrescenz  (und  die  ihr  anhängende  belebte  Beschaffen- 
heit} der  Geschwüre  indicirt  in  der  Regel  nur  grössere  Rein- 
lichkeit, öfteren  Yerbandwechsel,  Sorge  für  freien  ungehinder- 
ten Abfluss  der  Jauche,  und  Yerhütung  ihrer  Stagnation.  JNur 
wenn  sie  durch  innere  Constitutionen  e  Ursachen  bedingt  ist, 
erfordert  sie  die  innerliche  Anwendung  belebender,  stärkender, 
die  Hämatose  und  organische  Plasticität  bethätigender  Slittel, 
—  der  Chinarinde  Cvor  anderen  Präparaten  des  schwefelsauren 
Chinins},  —  des  Camphors  und  eines  edlen  Weines,  so  wie 
anderer  in  arzneilichem  Wirkungsvermögen  der  Perurinde,  dem 
Camphor  und  dem  W^eine  sich  annähernder  Pharmaca.  Das 
locale  Curvcrfahren  sey  hier,  —  wie  überall,  —  dem  inneren 
möglichst  adäquirt.    Daher  passt  die  Bähung  der  Geschwür« 
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fläche  and  ihrer  Confinien  mit  dem  Absude  der  Chioarinde  *% 
der  Elchenrinde,  der  Weidenrinde,  mit  dem  Aufgiiss  der  Cal- 
muswnrzel,  vor  allen  aber  mit  jenem  der  Chamomille,  dessen 
Wirksamkeit  dnrch  den  Zusatz  des  Chamomillen-Extractes 
sehr  erhöht  werden  kann.  **^  Camphor  als  Streupulver  (nicht 
in  geistiger  Auflösung}  ist  zu  empfehlen.  ^^*)  Unter  dem  be-f 
schränkt  au%efassten  Gesichtspunkte  der  Antisepsis  wurde  der 
Hagensaft  einiger  Thiere,  f)  die  Kohle  als  Streupulver  und  in 
Salbenform  ff)  gerühmt.  Das  wirksamste  Antisepticnm,  wenn 
ein  solches  wirklich  erforderlich  seyn  sollte,  ist  Chlor  und 
Holzessig  ^  —  Kreosot  ist  wegen  des  üblen  Geruches  möglichst 
zu  vermeiden:  ebenso  die  sonst  sehr  wirksamen  empyreumati- 
schen  Substanzen.  Die  von  der  Sepsis  sehr  verschiedene  wirk- 
liche Und  wahre  Gangränescenz  der  Geschwüre  erfordert  das 
bei  dem  Brande  angezeigte  Gurverfahren  (§.  2it2  et  ss.). 

§.  189. 

Bei  Schleimhaut-Geschwüren  wäre  die  Anwendung  dersel- 
ben Localmittel  unter  gleichen  Umständen  passend.  Allein 
die  Schwierigkeiten  der  Anwendung  sind  in  inneren  Höhlen 
des  menschlichen  Körpers  meistens  unübcrsteiglich  gross ,  die 
Nebenwirkungen  schädlich,  daher  das  ganze  VerKihren  unthuu- 
licL     Die  Injection  ist  meistens  verwerflich. 

§.  190. 

Die  phagadänische  Helcose  gebietet  ein  sehr  actives  Gur- 
verfahren, um  der  fortschreitenden  Zerstörung  Einhalt  zu  thun. 
Nach  Verschiedenheit  der  inneren  Constitutionen  en  Ursftdie0 
und  der  Constitutions-Beschaffenheit  selbst  ist  der  innere  Ge- 
brauch bald  des  Sublimates,  des  röthen  Quecksilber-Präcipita- 
tes,  der  Cieuta,  der  Belladonna,  —  bald  jener  des  Opiums,  am 


*)  Büchner,  De  usu  corticis  Pernviani  chirurgico.     Halae,  1766. 
**)  UUmanii,  in  B«  V.  Siebold's  Samml.  chir.  Beob.    B.  2. 
***)  IVeniel,  in  Hnfeland's  Journal  d.  HcUk*    B.  5.  St  4. 
f)J.   Senebier,   Obserrations   importantes  snr  Tusage  dn  suc  ga« 
strique  dans  la  chirurjpe.    Geneye,  1785.    A.  d.  Frani.    Mannhelm,   1785. 
ff)  Mareuf  im  Magaiia  d.  Heilk*    B.  1» 


Digitized  by 


Google 


j 


148 

öftersten  des  Cbtains  — *  einzeln  für  sich,  oder  in  passender, 
woLl  erwogener  Vereinigung  angezeigt.  —  Ortlicli  werden 
gewöhnlich  dieselben  Mittel ,  aber  doch  nur  mit  geringem 
Nutzen,  öfters  mit  olTenbarem  Sehaden  angewendet.  Die  Zer^ 
Störung  der  in  bösartiger  Ulceration  begriffenen  und  diese  durch 
eine  Art  von  Contagion  auf  die  angrenzenden  Thcile  übertra« 
genden  Gebilde  durch  localbeschränht  wirkende  Ätzmittel  ist 
zuweilen  angezeigt.  —  Sehr  actiVe  Localbehandlung  passt  in 
vielen  Fällen  nicht,  besonders  dann  nicht,  wenn  in  einem  frii« 
her  gutartig  gewesenen  Geschwüre  der  phagadänische  Zerstö- 
rungstrieb durch  die  Anwendung  von  scharfen  und  ätzenden 
Hitteln  erst  aufgeregt  wurde,  —  wo  nicht  selten  die  einfachsten 
besänftigenden  Localmittel  die  besten  Dienste  leisten.  —  Wan- 
dernden nnd  sich  excentrisch  verbreitenden  Geschwüren  kann 
öfters  nicht  anders  als  durch  einen ,  dem  Geschwürbogen  c<^- 
centrisch-parallelen ,  tiefen  einschnitt  in  krummer  Linie ,  und 
in  hinreichender  Entfernung  von  der  Geschwürstation ,  in  der 
Richtung  der  intendirten  Progxession  angelegt,  Stillstand  ge- 
boten werden.  Das  Geschwür  rückt  alsdann  noch  bis  zu  deiQ 
Trennungsgraben  vor,  überschreitet  ihn  aber  nicht.  Ein  sol- 
cher Trennnngsgraben  kann  auch  mittelst  des  befeoehtetep 
Höllensteines  eingeatzt  werden  C§.  65}. 

§.  191. 
Fistulöse  Geschwüre,  sollen  sie  zur  Heilung  gelai^en,  müs- 
sen meistens  in  offene  plane  Geschwüre  verwandelt  werden^ 
Diese  Veränderung  der  Geschwürform  wird  durch  die  £rwei<: 
terung  der  äusseren  Eingangsöffnung,  —  durch  die  Anleg-nng 
von  einer  oder  von  mehreren  Gegenöffnungen,  —  durch  die  Auf» 
schneidung  des  ganzen  Hohlganges  bis  zu  seinem  siuuösen  Hin- 
tergrund erzielt,  indem  hierdurch  der  nlccröse  Kanal  die  Ge- 
stalt eines  hohlen  Cylindcrs  verliert  und  jene  eines  Hohlkeg^ls 
annimmt,  dessen  breite  Basis  nach  an^en  .gegen  die  Geschwür- 
Öffnung,  dessen  stumpfe  Spitze  nach  innen  gegen  das  blind- 
sackige  Ende  gekehrt  ist.  —  Gewissermassen  auf  ähnliche 
Webe  wirkt  die  Compression»  wodurch  der  hohle  Cylinder 
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platt  gedrückt  nnd  die  vordere  Wand  an  die  hintere  ang^elegt 
wird,  so  dass  beide  bei  andauernder  Beriibrung  nnter  sich  vcr- 
Waclisen  können.  Damit  aber  dieses  Ziel  erreicht  werde,  ist  es 
nöthig,  —  dass  der  Geschwiirfcanal  von  Eiter  vollslSndig  ent- 
leert nnd  leer  g^ehalten,  —  dass  er  nicht  im  ZellengeTvebe  ver- 
schoben ,  sondern  wirklich  platt  gedruckt  werde ,  —  und  dass 
seine  Wandungen  der  Adhäsiv-Entzündung  fähig  seyen.  Diese 
Bedingungen,  unter  welchen  allein  der  Compressivverband  die 
Heilung  der  Fisteln  bewirken  kann,  finden  sich  aber  selten 
vollständig  vereiniget  vor,  und  daher  wird  dieser  auch  nur  sel- 
ten mit  walirem  Nutzen  angewendet.  Um  die  Adhäsiv-Ent- 
ziindung  zu  ertveckcn  und  die  erste  Entleerung  zu  bewirken, 
können  Einspritzungen  von  reizenden  Flüssigkeiten  dienen. 
Ahnlich  dem  Schnitte  wirkt  die  eingezogene  Schnur  von  weni- 
gen Seidenfaden,  welche  aber  die  gefasste  Fistelwand  nur 
theilweise  durchschneiden  soll ,  und  dann  wieder  ausgezogen 
werden  kann,  —  Indem  die  durch  ihre  mechanische  Reizung  pro- 
vocirte  Adhäsiv-Entztiudung  in  der  Gegenwand  wesentlich  zur 
Heilung  beiträgt  und  das  noch  übrige  leistet.  *) 

§■  192. 
Cariöse  Geschwüre  sind  schwer  heilbar.  Die  wichtigsten 
Indicationen  sind  Reguliriing  der  organisch -bildenden  Thätig- 
keit,  Austilgung  vorhaudencr  Dyscrasie  und  Unterstützung 
der  Kräfte,  —  die  Erfüllung  aller  Vorschriften  der  allgemeinen 
Helcologie  in  diätetischer  und  pharmacologischer  Beziehung. 
—  Unter  dieser  Voraussetzung  wird  nicht  selten  die  oberfläch- 
liche circumscripte  Caries  bei  den  einfachsten  topisehen  Ver- 
anstaltungen, so  wie  sie  bei  andern  Geschwüren  der  Weich- 
gebilde passen,  bei  Ceratverband ,  nasswarmer  Bähung,  Cata- 
plasmen  etc.,  ~  wenn  auch  erst  nach  beharrlicher  Anwendung 
nach  vielen  Monaten,  zuweilen  erst  in  Jahren,  zur  Heilung 
gebracht.     Solches  geschieht  durch  Rückbildung  oder  Resorp- 


*)  Langenbecli,  Ueher  die  BeliaQdluii();  der  Fistelg^ängc,     In  deSr 
scn  Neuer  Biblioth.  B.  !♦  8t.  2. 
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tioa  der  Geschwürmembran  im  iilcerirten  Knocliengewebe  bei 
dem  allmäligen  Erlöseben  der  Ostitis,  —  diircb  die  Erzea« 
gniig  gutartiger  Granulationen,  welche  ans  ihm  hervorsprossen 
und  sich  zuletzt  mit  jenen  der  Weichtheile  zur  Narbenbildung 
Tereinigen.  Färberröthc  hann  als  gelind  tonisches  Mittel  nützen, 
Phosphorsänre  und  Stinkasant  nach  richtigen,  wohl  verstande- 
nen Indicationen  angewendet  werden.  Spezifische  Heilkräfte 
bei  Caries  besitzt  aber  weder  die  eine  noch  die  andere.  —  Das 
topische  Curverfahren  sey  möglichst  einfach  und  mindestens 
nnsdiädlich,  besonders  auf  die  Entleerung  und  Förderung  de$ 
Ausflusses  der  Jauche  gerichtet.  Die  Anwendung  absorbiren<r 
der  Streupulver  (pulvis  Aristolochiae  fabaceae,  Euphorbii} 
zur  Einsaugung  der  Jauche  ist  lädierlich.  Scharfe Xocalmittel> 
reizende  Salben ,  geistige  Tincturcn  Qvon  Aloe  oder  Myrrhe}, 
Terpenthinöl  nützen  selten  und  wenig,  schadenfaber  oftund  vicK 
—  Die  Anbohrung  und  mehrfache  Durchlöcherung  eines  cariö- 
sen  Knochens  könnte  nur  bei  innerer  centraler  Caries,  um  der 
im  Kanal  der  Markröhre  oder  in  der  Diploe  stockenden  Jauche 
Ausgang  zu  verschaffen,  nützen.  —  Die  Abschabnng  eines 
(vorläufig  gehörig  entblösten}  Knochens,  die  Hinwegnalime 
alles  Cariösen  mittelst  des  Schabeisens  bis  in  eine  Schicht  von 
gesunder  Knochensubstanz  hinein ,  —  die  Hinwegnahme  des 
cariösen  Knochenstiickes  durch  den  Meissel  und  Hammer,  oder 
besser  seine  Aussägung  mittelst  des  Osteotoms  *}  oder  der 
Radsäge  kann  bei  oberflächlicher,  nicht  zu  tief  eindringender 
Caries  nützen.  —  Die  Zerstörung  der  Geschwürmembran  und 
alles  cariös  Verdorbenen  bis  zur  Bloslcgung  gesunder  Kuochen- 
substanz  wird  auch  bei  oberflächlich  liegenden  Knochen  nicht 
leicht,  selbst  durch  die  wiederholte  Anwendung  flüssiger  Ätz- 
mittel, der  Mineralsäuren,  des  Salpetersäuren  Silbers,  des  koch- 
Salzsäuren  Antimons  erzielt    —  Die  Ustionmittelst  des  weiss« 


*^  Ph.  Fr.  T.  IValtker,  lieber  das  KnochenListoiirie ,  ein  tob 
Herrn  B.  Heine  neu  erfundenes  "Werkzeug.  Im  J.  d,  Ch.  u.  A,  B.  18* 
8t.  1. 
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gliiheoden  Eisens  bei  gebÖrjg  geseliiitzten  Weicbgebilden  ist 
da,  >ro  sie  rollständig  ausgefiibrt  werden  bann,  wo  beine  andere 
die  Priorität  behauptende  Indieation  mehr  zu  erfüllen  ist,  und 
wo  beine  Gegenanzeige  bestebt,  —  das  bräftigste  Mittel,  um 
das  cariöseKnocbenstücb  zu  tödten,  zu  necrosiren,  worauf  seine 
Abstossung,  Exfoliation,  wie  bei  der  ursprünglicben  Xecrose 
^§.  248}  mit  darauf  folgender  Heilung  eintritt.  — -  Bei  Caries 
der  Gelenbenden  der  Rökrenbnocben  an  den  Gliedmassen  ist 
öfters  die  Resection,  Decapitation  derselben  und  nacb  Umstän^ 
den  die  Amputation  oberbalb  des  leidenden  Gelenbes  Indicirt. 

§.  103. 
Idiopathische  primäre  Geschwüre  erfordern,  ausser  den  be- 
reits angegebenen,  beine  besonderen  Rticbsichten  bei  ihrer  Be- 
handlung. —  Idiopathische  secundäre,  räudige,  psoriscbe^  her- 
petische  und  andere  Gesehwnre  sind  immer  mit  Rücksicht  auf 
den  ursprünglichen  Kranbheitscharabter  und  mit  Sorge  für  die 
nöthige  Cultur  des,  llautorgaues  zu  behandeln.  Daher  passen 
im  Allgemeinen  lauwarme  Bäder,  besonders  Seifenbäder, 
Schwefelbäder,  auch  einfache,  keine  ausgezeichnete  chemische 
Bestandtheile  enthaltende  natürliche  Thermen,  wie  Gastein, 
Pf äfers  und  Wildbad ,  —  bei  psorlseben  Geschwüren  Schwe- 
fel mit  IVitrum  und  Rhabarber,  bei  herpetischen  Antimonlum, 
Reissblei,  Sarsaparille,  Guajabharz  und  Holztränke :  Decoctum 
Pollini,  Zittmanni,  Neumanni.  Ausserllch  sey  die  Behandlung 
möglichst  indilTerent,  nur  den  allgemeinsten  Anzeigen  und  dem 
dringendsten  Bedarfe  genügend.  —  Bei  Kopfgrind-Geschwüren 
müssen  die  aufgethürmten  harten  Krusten^  unter  welchen  die 
Eiterseen  sich  befinden,  durch  lauwarme  Breiumschläge  er- 
weicht, dann  entfernt  und  dem  Eiter  freier  Ausfluss  verscbaflt, 
die  Geschwüreben  selbst  mit  milden  Geraten  zur  Heilung  ge- 
bracht, die  Umgebungen  aber  mit  Picrotoxinsalbe  eingerieben 
werden.  Das  Secret  bei  Tinea  scheint  sauer  zu  seyn,  Picro- 
toxin als  Alcalold  sich  mit  demselben  chemisch  zu  verbinden, 
und  mit  ihm  ein  auflösliches ,  nicht  in  Krusten  anschiessendes 
Salz  zu  bilden. .   So  lange  die  Picrotoxinsalbe  angewendet 
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i^ird^  aber  auch  nur  g^erade  eben  so  laogc,  craeagt  sich  kcl« 
Grind.  Der  innere  Arzneigebranch  ist  jenem  bei  scrophnlösen 
Geschwüren  (§.  197)  ähnlich.  —  Hat  der  Slilchgrind  die  ulce- 
röse  Form  angenommen,  so  sey  der  innere  und  äussere  Arznel- 
gebranch  möglichst  beschränkt ,  da  jedes  eingreifendere  Cur- 
verfahren  hierbei  ungemein  schadet  ^  er  überschreite  nicht  das 
Maas  des  nöthigsten  und  dringendsten  Bedarfes.  Jener  ist  auf 
den  Anfguss  der  Viola  tricolor^  den  Absud  der  Ulmenriude, 
bei  starker  entzündlicher  Reizung  auf  gelinde  Antiphtogistica, 
bei  übermässig  starkem  Ausbruch  auf  gelinde  Antimonialien 
und  SIercuriaiien  zu  beschränken.  Jedenfalls  sind  von  Zeit  zu 
Zeit  gelinde  Laxanzen  zu  interponiren. 

§.  194. 
Deutcropathische  Yisccralgeschwüre  erfordern  die  richtige 
und  angemessene  Behandlung  der  Hauptkrankheit ,  des  Ein- 
geweideleidens^.  Sie  dürfen  nie  ausgetrocknet,  nie  durch  active 
Localbehandlung  rasch  zugeheilt  werden.  Immer  lege  man 
vorher  ein  ihre  Stelle  vertretendes  künstliches  Geschwür  an 
einer  passend  gewählten  Ilautstelle  und  von  entsprechendem 
Typus  (§.56,  57  und  SS)  an,  und  erhalte  dasselbe  in  wirksamer 
Eiterung.  Diese  Vorsicht  ist  auch  in  Fällen,  wo  ein  solcher 
Cansalnexus  nur  muthmasslich  besteht,  nicht  zur  Evidenz  ge- 
bracht werden  kann,  —  eben  so  bei  allen  habituellen  veralteten 
Geschwüren,  die  lange  Zeit  stark  geeitert  haben,  —  besonders 
bei  bejahrten  und  abgelebten  Hlenschen,  unerlässlich.  Ein 
künstliches  Geschwür  tritt  als  neugebildetes  Secretionsorgan 
In  die  ausgedehntesten  und  vielseitigsten  Beziehungen  zu  den 
entlegensten  und  zu  inneren  Organen. 

§.  19S. 
Deutcropathische  vicariirende ,  z.  B.  Mcnstrualgeschwüre; 
können  nur  durch  die  Wiederherstellung  und  Regnlirung  der 
unterdrückten ,  oder  ungeregelten  natürlichen ,  oder  krankhaft- 
angewöhnten  Absonderung  geheilt  werden.  So  lange  dieser 
Anzeige  nicht  Genüge  geleistet  ist,  und  wenn  derselben  etwa 
nicht  Genüge  geleistet  werden  kann^  ist  von  keiner  directen 


Digitized  by 


Google 


Mf  ik  Hcte6&e  «elbst  g^mcHitöteii  Gnr,  an  n^nigsleii  Von  nf;eml 
€tiier  L^eaUkekandlon^  Erfolg  sa  ^rwarteib 

§.  190. 
Symploniatische,  dj^rasisclie  Gescliwiire  sioct  faniiier  mH 
iiespnclerer  Rüclssiclit  auf  di^  ihnen  zu  Grande  liegende  apezi« 
fische  Dyscrasie  zu  behandeln. 

§.  107. 
Die  Behandlang  der  Scrophelgeschwüre  sey  nicht  sehr 
activy  mehr  exapectativ.  Die  definitive  Heilnng  hängt  von  der 
fbl*tsehirefttftbdidn  Idrperlleh^n  Entt^iieMtilig,  von  ^er  fomkch- 
Ifgnog  des  rotfaeii  tiber  das  \tcisse  älotsystem  ab.  Di^  diat^ti^ 
sehen  Und  gyaiflb»tb^^n  Beenge  des  Curtet^fabi*ells  ptilTaKt*M: 
von  iMeren  Arzneien  ^^rd^  nach  wohl  ierwogeneh  Indlcationeü 
taitssigelr  Gäbi^anch  gemacht.  Gelin  Je  Antimonialien  l^i  Wei^s* 
bl^ger  Vollsaftlgfceit,  —  vörftbepgehcnder  Gebi*aach  der  Mer* 
ctorialieH  her  reirltSltliissmässig  stärke^n  biltzttndlichen  Reiton^ 
gen ,  —  Alhulieii  (besondere  Natrillh)  bei  erethischen  EibstSU^ 
den,  —  sal^aure  Schwe^erde  bei  torpiden  Drüsenanschvrellan* 
gen,  Jod  and  Bi»öni  (daher  aü«»h  Bergel*  LieberthrAn)  bei  den* 
selben  und  überhaupt  bei  hypertrophischigtt  Affinationen, --t  Obi- 
Mrinde  bei  Wahrer  Schtväche,  —  bittere  Mittel  briVei^datiungS'« 
Stehwäehe,  Hartialien  —  yo^sichtig  nüd  in  kleinen  Gab^n  g^<^ 
J^ucbt  bei  anlTalleadetn  Mungd  des  Blntfothes  da,  wo  kein<i 
Geg^Attzeigen  bestehen,  und  wo  den  übrigeH  Indieationeit 
A^bcnft  Genüge  gekistet  ist,  *-  öfters  dazwischen  geschobene! 
gelinde  Pnrganzen,  —  bilden  die  Reihenfolge  der  inneren  Ari^» 
neiMittel.  —  Was  das  loeale  GHl*reffekrto  betriffit,  so  ist  in  hei- 
nemfalle  ein  zu  lange  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  erweichender 
«nd  erschkrfrender  Mittel  passend.  Cataplasmata  sind  nöthig 
bei  stAtker  entziindlichier  Reizung,  —  ausserdem  gehiigi  Man- 
deleerat  und  trockene  Gharpie.  An  stark  angeschwollene, 
bloglie^nde,  zwisetien  den  ztlrfickgetogtetfen  Rautränderh  b^i^- 
yorragende  Drüsen  werden  Blutegel  direct  angelegt.  Sehr 
unreine  speckige  Beschaffeidieit  erfbrd^t^  aHsd&eke  Aiiflö- 
y.  Waltbefi  System  d.  Chimrgte.    I.  Bd.  10 
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smigeii  oder  jene  der  salzsanren  Schwererde  zu  BHhangeÄ  und 
Immcrslvbädern,  —  grosse  Atonie  undToi^r  das  Ghinariiideii- 
deeoct  oder  den  Chamomillenaufguss.  In  breiter  Fläcbe  ab- 
getrennte^ vom  abgeweideten  Zellstoff  ganz  denudirte^  gewöhn- 
lich sehr  atrophirte  Hautlappen,  welche  nicht  mehr  anheilen 
hönnen,  sind  zu  reseciren.  Die  Trink-  und  Badecur  in  Ems 
heilt  öfters.  Auch  muriatische,  Soolen-  nnd  Mutterlaugen- 
Bäder,  vor  allen  das  Seebad,  sind  angezeigt. 

§.    198. 

SyphiUtbche  Geschwüre ,  wenn  sie  Produkte  der  conslitu- 
tionellen,  noch  nicht  modificirten  oder  degenerirten  Syphilis 
sind,  werden  bei  blos  indifferenter  Localbehandlung  mittelst 
einer  durchgreifenden  Mercnrialcur  geheilt.  Schwächere  Prä- 
parate, Galomel,  Merc.  solubilis  Hahnemanni,  genügen  oft  bei 
Ghankern,  die  sich  in  secundäre  syphilitische  Geschwüre  ver- 
wandelt haben,  —  eben  so  bei  syphilitischen  Tonsillargeschwü- 
ren.  In  den  kleinsten  Dosen  werden  sie  öfters  sehr  geschwäch- 
ten Individuen  mit  grossem  Erfolge  anhaltend  und  mit  den 
nöthigen  Unterbrechungen  gereicht.  ^  Geschwüre,  die  sich 
ans  nlcerös  gewordenen  Hantausschlägen  hervorgebildet  haben, 
erfordern  den  Sublimat,  welcher  am  passendsten  in  der  von 
Dzondi  vorgeschriebenen  Art*)  in  täglich  gesteigerter  Gabie 
unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  gereicht  wird.  Das  Eigenthüm- 
liche  und  Auszeichnend-vortheilhafte  dieser  Cur  ist,  dass  die- 
selbe mit  den  kleinsten  (scheinbar  wirkung'slos  bleibenden} 
Sublimatgaben  beginnt,  wdche  eine  Angewöhnung  an  das 
heroische  Pharmacon  bewirken,  so  dass  nun  im  weiteren  Ver- 
lanfe  die  grössten  Dosen  gereicht  werden  können,  und  durch 
diese  der  treffende  grosse  Schlag  ausgeführt  wird.  —  Zuweilen 
ist  der  rothe  Quecksilber-Präcipitat,  das  flüssige  salpetersaure 
Quecksilber  erforderlich.  Protojoduretum  und  Denterojodnre- 
tum  mercurii  werden  C^ohl  über  die  Gebühr)  gerühmt    Die 
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Innnctioiisciir  *}  ist  bei  HaatgescWiiren  wegen  des  Icnmkeil 
Zttstandes  der  Haut,  aoch  wobl  bei  grosser  Aosbreitiiog  der- 
selben wegen  Mangel  an  den  für  Einreibung  empfänglichen 
Hantstellen ,  selten  anwendbar.  Um  so  passender  und  notb- 
wendiger  ist  sie  dagegen  bei  Scbleimbaut-Gesehwüren,  welcbe 
in  yerscbiedenen  Körpertbeilen  öfters  bei  tiefeingewurzelter 
Sypbilis  entstehen,  und  äusserst  hartnäckig  sind.  Der  ulcerösi^ 
jSustand  der  edelsten  Eingeweide,  selbst  der  schon  weit  Tor* 
geschrittene  und  mit  einem  gewissen  Grade  Ton  aUgemeinar 
Atrophie  verbundene,  contraindicirt  hier  die  Hydrargyrose^ 
t>der  jede  andere  sonst  passende  antisyphilitische,  wenn  auch 
sefhr  eingreifende,  Behandlung  nicht  —  Geschwüre,  welche 
ans  Psendo-Furuniseln  entstanden  sind,  sich  unter  dem  Gebrauche 
oder  durch  den  Missbranch  des  Quecksilbers  yerBchlimmert 
haben ,  erfordern  und  ertragen  keine  Hercurialcur ,  werden 
durch  die  grosse  Sarsaparill-  und  Anlimonialenr  nach  Zitt« 
mann's,  ^*)  Pollin's,  Naumann's  und  Lafectenr's 
Methoden  geheilt.  Modifioirte  Syphilis,  ihre  Adulteration 
mit  Scrophulosis,  Arthritis,  Scorbut,  macht  einige  Modificationea 
der  Behandlung  nöthig. 

§.  199. 
Rheumatische  Geschwüre  ertragen  selten  feuchte  Wärme^ 
nur  einfache  Gerate  und  trockenwarme  Bähung :  —  heilen  in 
der  Regel  schnell  bei  gelind  diaphoretischem  Guryerfahi;^n. 
Sambucina,  Aconit,  Guajakharz,  Antimonium,  öftere  gelinde 
Pnrganzen,  lauwarme  Bäder,  Schwefel-Wasserstoff-Thermen, 
—  vor  diesen  Gastein  —  sind  die  Hauptmittel. 

§.  aoo. 

Eben  so  bei  arthritischen  Geschwüren,  nur  sind  diese  hart- 
näckiger, ihre  Heilung  schwieriger.   Zittmann's  Decoct,  das 


^     ''^J.  Louyrier,    Nosograph.   therapeat.   Darttellung    syphiliüscher 
Krankheitsformen  etc.     2te  Aufl.     Wien,  1819. 

Rast,   lieber   die  Heilkraft   method.   Qaeeksilber-Einreibmig^en  etc., 
in  dessen  Magazin-     B.  1*     pag.  354. 

*^  Chelint/ia  HeideUieryer  banalen.    B.  1»    8t  1« 
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•ürk^f  vad  Af^  sdkwäcbere  anter  si^  gemisebt,  in  ge^ocheMir 
Gabe  lange  Zeit  fortgesetzt,  wit  acbieUicbea  Interyallen  wit* 
derbolt,  fährt  zuweilen  znm  Ziele.  Die  Anlegui^  bänslUcber 
6ei<sbwäre  ist  unbedingt  notbwendig. 

§.  «Ol. 
Scorbntische  Hau^esebwüre  erfordern  die  innere  Anwenr 
düng  toniseber  Mittel,  der  Gbinariade,  der  Calmuswurzei, 
wenn  nicbt  ein  erethiscb  gereizter  Zustand  diese  verbietet  14 
diesem  Falle  für  sieb  allein ,  ausserdem  in  Verbindung  mit  den 
toaiscben  Hitteln  passen  Säuren,  vegetabiUsebe  und  diluirte 
mineraliscbe,  saure  Elixire.  Die  Localmittel  werden  in  Über- 
einstimmung mit  den  inneren  gewäblt  Gitronen-  und  OrangOtt? 
aaft,  Terdännter  Essig  dienen  zurBäbung,  besonders  bei  seblaf« 
fen  liyiden  Granulationen ,  —  Cbinadeeoet  und  CbamomiUenr 
aufguas  bei  sebr  atoniscber,  putreseirender  Bescbaffenbeit,  — * 
Ratanbiadecoet,  Säuren  und  Alaun  bei  Geneigtheit  zu  Blutun- 
gen. Diese  selbst  werden  dureb  angedrückte  robe  Cbarpie^ 
dureb  die  Tamponade  mittelst  des  Badesebwammes ,  durch 
massig-fest  angezc^eneu  Druckyerband ,  im  Falle  der  Notb 
durch  Ustion  gestillt 


VI-   C  a  p  i  t  e  1. 

Fisteln* 

Walter,  Über  Hoblgescbwnre  im  J.  d.  Cb.  u.  A.  B.  5.  St  1. 


§.   202. 

Fisteln  sind  perfbrirende  Geschwiire,  bei  welchen  der  ul- 

ceröse  Kanal  in  eine  innere  Höhle  des  Körpers  oder  in  einen 

schlaucbartigen  Bekälter  eindringt.  Er  hat  daher  zwei  JMündun- 

geD>  eine  äussere  Hautö&ong»  und  mM  «vr«ite  in  der  Wand 
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fener  Httle  oiler  des  BchSltert  angpelegte,  in  iKese  hioeiii* 
sdi^ide.  Zwkcli«ii  beid««  verläuft  der  Kanal  vdl»enform% 
nrit  oder  ohne  sinncise  Exeayalioiien.  Diese  letzten  nnd  die 
Gesehwiirlomi  haben  die  nrabrenTisteln  mit  den  ihnen  dadurch 
Unliehen  fotalösen  Ciesehwiiren  (§•  148}  gemein.  Bei  diesen 
sind  sie  wesentlich,  bei  jenen  zufällig,  indem  sie  auch  fehlen 
lUinnen,  so  dass  dann  blos  einfache  ulceröse  Einbohrnng  in  ge* 
rader  Linie  statt  findet« 

§.   «03. 

Bei  Yollhommencr ,  ausgebildeter  Fistel  hat  der  6e« 
Schwürkanal  zwei  Hiindungen.  Fehlt  noch  zur  Zeit  deren 
eine,  die  innere  oder  äussere,  so  heisst  die  Fistel  eine  nn  vo  ll- 
hommene,  innerlieh  oder  äusserlieh  blinde.  Bei  der  letzten 
ist  eine  geschwibige  Aushöhlung  unter  der  rom  abgeweideten 
ZeHeng^webe  entblösten,  dihcr  weichen,  leicht  einzndrucl»»» 
den  und  mkrfariyigen  Hant ,  bei  der  ersten  eine  Denudation 
der  zmr  Zeit  noch  nicht  perforirten  Höhlenwand  yorhandeu) 
Ohne  diese  EntMösnng,  und  wenn  der  Geschwiirkanal  nicbt  hm 
ganz  nahe  zur  Wand  hinaufreicht^  yerdient  das  Geschwur  auch 
den  Namen  Fistel  nicht  Durch  die  Gegenwart  ditoer  hier 
immer  vorhandenen  Denudation  unterscheiden  sich  auch  uoVoU* 
honunenc,  innerlich  nicht  perforirte  Fisteln  von  blos  fistul^sien 
Geschwüren  (§•  148).  —  Einmündige  Fisteln,  inliel*lich 
oder  äusserlieh  blinde,  verwandeln  sich  mit  der  Zeit  immer 
in  vollkommene,  doppeltmündige.  Begann  der  ulceröse 
Process  an  der  inneren  Oberfläche  der  Höhle,  in  der  sie  über- 
ziehenden Sckleimmembran  oder  in  deren  submucösen  Zellen- 
gewebe, so  entsteht  zuerst  eine  äusserlieh  blinde  Fistel :  die 
innere  Ap^tür  des  GesehwSrkanales  ist  zuerst  und  schon  ur- 
sprünglii^h  vorhanden.  Begaw  aber  die  ulceröse  Eiterung 
(phagodättisch}  in  der  äusseren  BLant  oder  im  subcutanen  Zellem 
gewebe,  so  bildet  sich  eine  innerlich  blinde  Fistlet,  bei  welcher 
die  innere  Perforation  arst  spätem  Unznkömmt. 

§.804. 

Stehed   dhirdi   ein«  Geeoiiwmrkänid  zwei  BS^m  des 
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menschliclicn  Körpers  bei  diirelibrocheiier  Scheidewand  in 
y erbindang,  so  wird  eine  also  bestellte  Fistel  ein  Gommuni-* 
cations-Geschwiir  genannt.  —  Solche  Communications« 
Geschwüre  bestehen  zwischen  der  Hund '.  und  Nasenhöhle  ^  — 
zwischen  dem  Ifastdarm  (auch  einem  oberen  Darmstücke}  und 
Aet  Harnblase  9  u.  a.  m.  -^  Einfache  nicht  ulceröse  Perfo- 
ration  einer  Höhlenwand ,  die  Durchlöcherung  mit  callös  ver* 
narbten  Rändern  —  ist  keine  Fistel,  kein  Röhrengescbwür,  son« 
dern  ein  rein  mechanischer  Zustand,  der  ganz  ausserhalb  der 
Grenzen  der  Helcose  liegt  (§.  8o7). 

§.  205, 

Flüssigkeiten  (tropfbare  und  elastische},  auch  lialbwciche, 
breiartige  Blassen ,  welchen  ein  fistulös  durchbohrter  Schlauch 
zur  temporären  Aufbewahrung  oder  zum  Durchgange  dient, 
dringen  durch  die  innere  Fistelöjffnung,  wenn  sie  Torhanden  is^ 
in  den  Geschwiirkanal  ein,  stocken  in  diesem  mit  Eiter  yer-» 
mischt,  und  werden  durch  die  äussere  Öffnung  ganz  oder  theil- 
weise,  beständig  oder  periodisch,  —  entleert.  Fisteln  sind 
daher  durch  den  Ausfluss  spezifischer  Flüssigkeiten  chariikteri«* 
fiirt,  und  erhalten  von  diesen  ihre  Benennungen:  —  Thränen- 
fistcl,  Harnfistel,  Gallenfistel,  Kothfistel.  —  Diese  andauernde 
oder  sich  periodisch  erneuernde  Durchströmung  spezifischer, 
fremdartiger,. scharfer,  reizender  Flüssigkeiten  durch  den  Ge* 
Schwürkanal  ist  ein  Hinderniss  der  Heilung,  indem  sie  ihn 
knechanisch  ausdehnt,  den  Contact  der  Wandungen  und  derGe« 
6chwürränder  stört,  und  stets  neue  entzündliche  Aufreizung  und 
Eitererzeugung  proyocirt. 

§.206. 

Im  Verhältnlss ,  als  die  durch  die  Fistel  sich  entleerende 
ipezifische  Flüssigkeit  von  dem  unter  der  inneren  Geschwür- 
tSffnung  liegenden  unteren  Theile  des  Schlauches  oder  Kanales 
abgeleitet  wird,  und  durch  diesen  keinen  Durchgang  mehr  fin- 
det, pflegt  sich  derselbe  im  Znstande  andauernder  Leerheit  zn 
verengen,  endlich  zu  schliessen,  —  wie  saftleere  Gefässe  und 
'Fötalkanäle  y  von  welchen  der  Blntstrom  nach  der  Geburt  ab« 
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gdenkt  wird)  rerwadiseii  «nd  in  seUeogcwebig-ligmeiitöse 
Massen  eotarten.  Solebe  Yereogmig  uod  VersohliessiiBg  isl 
mciit  imiBer  Wirkung  der  Fistel,  sondern  bisweil^i  dnrch  an«« 
derweitige  Gansalität  bedingt^  —  präexistirend  kann  sie  ancb 
wegen  gebinderter  Saftleitiing,  Retention  und  Überfiillnng  den 
fistulösen  Aufbrueb  veranlassen  (§.  571}.  Dieser  ist  bier,  we- 
nigstens momentan  nnd  temporär,  eine  Wobltbat  der  Natur  zur 
Entleerung  und  Yerbütsng  der  naebtbeiligen  nnd  getabrlicben 
Wirkungen  der  Retention. 

§.207. 

Eben  so  legt  die  Natur  Fisteln  an  zur  Ausstossung  fremder 
Körper  aus  innem  Höblen  (§.  634)  und  des  Eiters  bei  Em- 
pyemen (^§.  116}.  In  diese  Höblen  eindringende  Wanden 
werden  Fisteln,  wenn  sie  in  Eiterung  übergeben,  und  slcbniebt 
dureb  Adbäslv-Entzündung  schllessen  (§•  427}:  —  eben  so 
Abscesse  in  ibren  Wandungen ,  wenn  sie  zuglelcb  nacb  Innen 
und  nacb  ansäen  aufbrecben.  Endlicb  bleibt  nacb  spbacelöser 
und  escbarotiscber  Zerstörung  eines  Tbeiles  dieser  Höblenwand 
ulceröse  Perforation,  Fistel  zurück. 

§.  208. 

Fisteln  sind  Geschwüre.  Um  sie  zu  bellen,  muss  daber  den 
allgemeinen  tkerapeutlschAi  Regeln  der  Helcologie  Genfige 
geleistet  werden.  Viele  Fisteln  sckllessen  sieb  gleieb  anderen 
Gescbwüren,  wenn  die  diätetlscben  Bezüge  des  Curverfabrens 
geordnet  sind,  bei  leichter  Nachhilfe  durch  Arzneien,  —  bei 
einfachen  örtlichen  Veranstaltungen,  beharrlicher  Anwendung 
erweichender  Cataplasme,  Hin  weglassung  schädlicher  Eotzüa* 
düng  und  Eiterung  unterhaltender  Loealmlttel. 

§209. 

Fisteln  gleichen  In  Ihrer  Form  den  fistulösen  Gesdiwüi^en, 
und  sie  bedürfen  daher  gleich  diesen  nicht  selten  einer  den 
Eiterausfluss  und  die  Hellung  begünstigenden  Form  Veränderung, 
die  Verwandlung  desHohlgescbwüres  in  ein  ofienes  Geschwür, 
die  Umkehrung  des  auf  seiner  Spitze  stehenden  Hohlkegels. 
Dieser  Zweck  kann  bei  wirklichen  fisteln  selten  durch  blose 
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Bäliatfttkii^  oder  Ciegnöflbongf  (§•  idl)  erreidit  wfirdtu.  Q^ 
fköhn^li  ist  Spaltung  aller  im  Dreieds  zwischen  der  iimereä 
ihmI  aasaer^  FislelöfiiuiQg  und  der  BatärUeheB  Apertur  dea 
fiatvlöa^p^CMriDten  Ranales  liegender  Tbeile  erfordevlielu  Diese 
S^It^pog  kanfi  durch  den  SehBitt  oder  durch  die  Se^iir  ff^ 
sehehaB. 

§.  210. 
.  Ba  ein  anderes  iiieehanisches  Hinderniss  ihrer  Heihiag  in 
dem  beständigen  Saftausfluss  und  in  deai  gehindevteii  Darichv 
gange  durch  den  verengten  unteren  Theil  des  Kanales  liegt 
(^§.  207),  so  ist  dessen  Erweiterung,  WiedereoÄflhung  xu  Ter- 
aBstaltea,  der  natürliche  Lauf  der  Flüssigkeit  wieder  hosu- 
sieUeä^  und  die  Richtung  derselben  vom  Geschwürhanal  und 
dessen  innener  Öfiaung  abzulenken.  Diese  letzte  Anzeige  wird 
öfiters  schon  durch  die  Hebung  der  Stenose  oder  Atcesie  ev« 
ri^icht,  erfordert  aber  zur  Verschliesaung  der  äussereu  FisteL- 
öffiaung  zuweilen  noch  eigene  kuustgeiaässe  VeranstidtungeB^ 
-CT.  seibat  plastisclie  Operationen  und  Überpflanzung  vob  Haut« 
läppen  zur  wenigstens  äusserlkhen  Üher4$ckung  Bnheilb«rei: 
und  nicht  mehr  zu  schliessender  Fistelmünduugen. 

§.  an. 

Es  gibt  Fisteln  der  Höhlen,  Fisteln  schlauchartiger  Ein- 
gfeweide ,  und  Fkl^ln  röbreBförmiger  Kanäle.  Zu  den  ersten 
gehören  die  Fisteki  der  SchMdelhöhle,  der  v<H*deren  Augen» 
baimner,  dei^  Nasenhöhle  und  ihrer  Sinns,  die  Fisteln  der 
Sfundhöhl«,  der  Brust-  und  Banchböble,  der  Gelenkfaöhlen.  — 
Zu  den  zweiten  gehören  .die  Fisteln  des  Thränensackes,  des 
Magens,  Darmkanales,  der  Gallenblase,  der  Harablase*  -^  Zu 
deu  drittcB  die  Fisteln  des  Stenon'schen  Kanales,  des  Larynx 
und  der  Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  der  HarnrÖlire. 
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VII.   C  a  p  i  t  e  1. 

ErhÜPtung:  und  Erweichungf, 

G.  W  eni«!,  Cber  die  Indaration  und  da»  Gesdvwiir  in  iada« 
vcrten  Tfceilen.     Mainz,  1815» 

¥h.  Fr.  T.  WaltLer,  Über  Verharlmgf,  Skirrho^  karten  md 
weicben  Krebs,  Medallar-Sareom,  Blutaehwamin  md  Tel« 
angieetasie  im  J.  d.  Ch.  n.  A.     B»  5«  St.  2*  u«  4« 


§.  218. 
Die  ßitsiindiHig  Utost  anter  gegebenen  Bedmgnngen  Sub- 
rtanz^Veränderung  in  den  Organen  xuriick,  welebe  sieb  attf 
alien^rte  Texlnr  and  Straefnr  bezieben,  bei  weleben  aber  di« 
anfallendsten  Ersebeinongen  Consistenz-Yerinderangen  sind, 
nnd  welche  daher  Erhärtung  und  Erweichung  genannt 
werden.  Beide  entstehen  aber  nicht  blos  als  Ausginge  und 
FolgekrankbeH^i ,  sonder»  sie 'sind  öfters  schon  während  äires 
Yerbttfes  vorhanden^  «o  z.  B.  gehört  Erweichung  nntcr  die 
eigenthüuilichen  Entzündungs-Phänomene  in  einigen  nnd  zwar 
in  den  verschiedensten  Organen,  in  den  Knochen,  im  Hirne, 
und  Jäi&nen,  Erhärtung  entsteht  durdi  parenchymatöse  ent- 
znndUefae  Anssehwitsnng,  duoeb  Ansehnss  des  Ansgcscbwilztoa 
zn  ieater  Nasse,  und  durch  weitere  FoHbitdung  desselben  mit^ 
tebt  pseodoplastischer  Vbät^gkeit.  Die  Erhärtung  Ist  im  Pa-^ 
renchym  der  analoge  Peooess  derVerwacbHmg  der  OberMebe» 
dwrehPseudo^JNembraneobildnng,  gteiob  dieser  durch  iibetwie« 
gende  Flastieität  und  Cremnbaikeit  des  (parencfaymatÖsen) 
ExsndMes  bedingt. 

§.  213. 
Die  ausgeschwitzte  Substanz  erKiUt  <fie  Siellen  des  Seilen- 
gewebes,  und  die  Zwnebenrättrae  awiscben  Nerven,  6eiässen> 
Datsankfanecn^  Fasern,  iiameUen  mj^ schiditen weis  ttetein*' 
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ander  gelagerten  Membranen.  Im  Verhältnisse  als  sie  In  coa- 
gulirten  oder  Lalbcoagullrten  Zustand  binübertritt,  rerklebt 
sie  diese  verschiedenartigen  Thelle  untereinander,  bewirkt  aber 
nicht  allein  mechanische  Yereinigung,  sondern  auch  innere  Ver- 
schmelzung, Indem  sie  dem  Bindungsmittel,  und  dadurch  ein- 
ander selbst  immer  mehr  verähnlicht,  und  endlich  ununterscheld* 
bar  werden ,  so  dass  die  Eigenthiimlichlseit  ihrer  Textur  und 
Structur  Tcrsch windet,  und  in  gleichem  Verhältniss  auch  ihre 
Function  beschränkt  oder  ganz  aufgehoben  wird,  —  In  einem 
ToUkommen  indiirirten  Organe  kann  man  weder  I\er?en  noch 
Gcfässe,  Zellstoff  oder  andere  Elementarge  wehe  Ton  einander 
unterscheiden,  oder  anatomisch  trennen^  dies  gelingt  selbst 
nach  langer  DIaceratlon  nicht.  Alle  sind  in  eine  indifferente, 
durchaus  gleichartige  und  unanterscheidbare  Alasse  verschmol- 
zen. Der  Nerve  ist  nicht  mehr  empirisch-sensibel,  das  Gefass 
ist  geschlossen  ohne  Inneres  Licht  und  ohne  Saftbewegung,  die 
Faser  ist  der  Verkürzung  und  Zusammenziehung  unfähig,  das 
Dräsenkorn  sondert  nicht  mehr  ab.  Die  Ernährung,  der  Stoff- 
wedisel  und  die  Secretion  stehen  stille.  Injectionsmassen, 
selbst  feine  und  diffusible,  driflgen  nur  in  die  grösseren  Ge- 
wisse, nicht  in  die  (verstopften  und  verwaehaenen}  kleineren 
Zweige  ein. 

§  214. 
Die  Erhärtung  hat  lediglich  negative  Prädtcate^  sie  Ist  ein 
Zustand  von  Unthätigkeit,  von  geschwächtem  Kreislauf,  von  ver- 
minderter Wärmeerzeugung,  von  langsamei:er  Ernährung  U.S.  f. 
In  dieser  Beziehung  ist  sie  das  Gegentheil  der  Entzündnng  und 
Eiterung,  bei  welcher  der  Blntlauf  beschleunigt,  die  Calorifi- 
cation  erhöht ,  der  Verbrauch  des  thierischen  Stoffes  vermehrt 
ist  Sie  schliesst  aber  darum  die  Eiterung  nicht  aus,  vielmehr 
Ist  sie  öfters  mit  ihr  in  demselben  Organe ,  aber  in  verschiede- 
nen Theilen  und  Elementarbildungen  desselben,  vereinigt,  und 
sie  begleitet  die  Eiterung  als  peripherische  Härte,  Verdickung 
des  Zellstoffes  und  der  Alembranen  in  den  Abseesswandungen, 
ab  Gallosität  bei  Geschwüren  uu  s.  l    Ueberhanpt  ist  Indnntf 
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tion  eiB  pathologiseher  Fandameiitalbeg^,  welcher  nodUieirl 
ctareh  die  Natur  der  Organe  zahlreicben  ond  den  scbeinbar  ver^ 
schiedensten  krankhaften  Zuständen  zu  Grande  liegt  (Hom- 
hantflecken,  Cataracten,  Tuberkeln  int  Parenchym  der  Einge? 
weide,  RjgiiEtät  der  Muskeln  und  Bänder  ete.  ete*}« 

§.   215. 

Aber  andi  in  der  Erhärtung  ist  das  Wesen  der  Entzündung 
nicht  ganz  untergegangen  ^  die  Phlogosis  ist  nur  latent  gewor- 
den —  immer  bereit,  wieder  sichtbar  sich  äussernd  hervorzu- 
brechen« Indurirte  Organe  sind  und  bleiben  krankhaft  reizbar, 
KU  neuen  entzündlichen  Aufregungen  und  selbst  zur  centralen 
Yereiterung  gestimmt. 

§.216. 

Die  Entzündung  geht  in  Verhärtung  über,  wenn  das  paren« 
chymatöse  entzündliche  Exsudat,  in  massiger  Quantität  rorhan- 
den,  nicht  wieder  eingesogen  wird,  aber  auch  nicht  flüssig 
bleibt;  —  nicht  in  flüssiger  Form  fortgebildet,  und  endlich  in 
Eiter  verwandelt  wird,  —  sondern  feste  Gestaltung  annimmt 
und  in  dieser  Form  die  oben  angegebenen  ferneren  pseudo- 
plastischen Veränderungen  erleidet.  Wenn  der  Entzündungs- 
process  plötzlich  augehalten  stille  stellt,  nicht  zur  Pyose,  aber 
auch  nicht  zur  Crise  und  Rückbildung  gelangt ,  entsteht  Indu- 
ration. Die  Entzündung  hat  durch  sich  selbst  und  als  solche 
keine  Tendenz  zur  Erhärtung  (nur  zur  Eiterung};  vielmehr 
wird  diese  durch  das  ihr  beigegebene  Nichtentzündliche  be- 
stimmt. Daher  ist  eine  Neigung  zu  derselben  vorhanden  — 
bei  wenig  aetiv  verlaufender,  chronischer,  torpider  Entzündung, 
—  in  weniger  blutreichen,  den  Stoff  langsamer  wecliselnden 
Organen  —  Lymphdrüsen,  —  in  solchen,  in  welchen  der  Blut- 
lauf, zi  B.  zu  dem  Zwecke  der  Absanderang,  träger  und  lang- 
samer ist  -^  in  Schletmhänten,  secernirenden  Drüsen  (Parotis, 
Schilddrüse,  Vorsteherdrüse,  Hoden  und  Weiberbrnsten}  und 
in  Eingeweiden,  — -  bei  torpider  Körperbeschaffenheit,  phleg- 
matischem, auch  bei  cholerischem  und  atrabilärem  Tempera* 
meirte,  —  bei  dyscrasisclien,  besondora  serephnlösen  und  gid^ 


Digitized  by 


Google 


mhmm  (bti  {«ntiiLyin^idroseB^VerbirtaBgeii,  bei  ifCsesGidit« 
Imoteo)^  —  iMcii  zu  raeUidictt  und  wKhreofl  des  Entzradmig»* 
Verlaafes  za  oft  wiederholfea  Btuleirtaieliiuigeii.  —  Voa  der 
B«eh  Eotziiadnng  zarakbleibeaden  Induration  ist  die  sldrrböoe 
Erhärtung  ganz  und  wesentlicli  dadarch  y^rsehieden ,  dass  bei 
dieser  ohne  vorausgegangene  (manifeste)  Entzündung  ein  neues 
Gewebe  Ton  eigentfaöinlleherBesehaffSMiheit^SkirrbHs-Sdbstanz, 
sieh  erzengt  (§§.  717  und  720). 

§.  217. 
Zeichen  der  Induration  nach  Entzündung  sind :  fortdanemdtf 
dbgleieh  etwas  geminderte  Anschwellung  ohne  centrale  Er» 
weiehung^  yielniehr  mit  zunehmender  Härte^  mit  langsam  nach* 
lassendem' Schmerz,  verminderter  Temperatur,  bei  anhaftender 
Funetionsstörung.  —  lo  inneren  CN*ganen  ist  nur  die  letzte, 
aimlich  auch  nach  abgelaufener  Entzündung  zurückbleibende, 
md  zuweilen  mit  äusserlich  wahrnehmbarer  Volumsyermeh* 
rang  und  Härte  Tcrbundene  I)nnctionsstörung  —  das  diagno? 
stische  Zeichen. 

§.  218. 
Auch  in  den  Knochen  tritt  als  Folge  von  Ostitis  unter  ge» 
gebÄien  Bedingungen  Induration  nach  vorlänfiger  Erweicfaii^ 
ein.  Der  Knochen  muss  sich  zuerst  durch  entzündliche  Auf- 
lockerung und  Einsaugung  des  phosphorsanren  Kalkes  und  der 
übrigen  Knoebensalze  erweielien,  er  schwillt  dabei  an,  mkA 
sein  Vmfaiig  vergrössert  sich.  Erfolgt  nun  weder  Zertheibmg 
noch  Verschwämng.  oder  brand^es  Absterl^n ,  so  wird  in  das 
erweiehte Gewebe  des  im  Umfiing  rergrösserten  Knochens  auf^ 
^  Bene  pbosphorsaurer  Kalk  in  Termehrtem  quantitativem  Ver- 
b&ltniss  abgesetzt ,  und  er  erhärtet  sich  nun  bei  vergToe^erteit 
Um&iig.  —  Es  können  sichEiLOstosen  verhärten,  wo  sie  alsdimi 
aufboren,  schmerzhaft  zu  seyn,  und  ikir<^  sich  selbrt  fceioa 
w«itepe  als  mechanische  Beschwerde  mehr  verursachen,  — ^ 
eben  $o  Hyperostosen  und  alle  andere  Knochengeschwülste^ 
welobe  ein«  elfe^beineriM  Härte  annehmen.  Besondere  A^ 
«4ea  ilet'Kiioeh^iverbiyrtaDg  bilden  die  sogenannten  sefaw^sreor 
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m4  harten  Knocfaelii  «nd  dh  YerdidBQngen  d€s  Himsehidelf 
mt  Yerei^ening  der  Höhl^  lutd  der  sor  Durdibmoiig;  rom 
IServen  mid  Gefä^eii  bettunnten  Löcher. 

§.  «19. 
Gutartige  Indturationen,  wenn  sie  noch  frisch  sind,  ond  in 
geringerem  Grade  hestehen ,  weichen  dem  Gebranche  serthei- 
lender  Büttel.  Die  gelinder  wi'rhenden  sind :  radix  graminis^ 
cichoreum,  taraxacum,  sapoiiaria,  parietaria,  marmhium  albom, 
chelidoBianv — calendnia  officinalis,  cluerophyllani  silyestre,  — 
ommida  lunaria,  agrtmonia  enpatoria,  aqnilegia  Talgaris,  sedom 
telephunn.  Fei  vitnlinnm,  —  Kali  aceticom,  Tartams  tartarisa* 
tos,  Kaliseife.  Die  Mittelstufe  in  der  Reihe  der  resolrirenden 
Mittel  nehmen  ein:  Salmiak ,  Crnmmi  ammoniacum,  Asa  foetida 
und  andere  gummi-ferulacea.  Heftig  und  sehr  eingreifend 
wirken  Conium  macnlatum,  Belladonna,  Stramoniuni,  Kirsch- 
lorheer und  Blausäure,  —  das  Jod  (auch  im  Seeschwamm  und 
Helminthochorton},  der  Mercur  und  das  Arscnicum. 

§.   220. 

Ausserlich  und  auf  den  leidenden  Theil  unmittelbar  könne« 
mehrere  derselben  Arzneimittel  in  wirksamen  und  der  Inditi* 
dnalität  angepassten  Formen  angewendet  werden.  Niitzlick 
sind  dabei  gehörige  Unterstützung  des  verhärteten  Organes^ 
massig  warmes  Verhalten,  Reibung,  warme  allgemeine  und 
Localbäder ,  Douchen ,  Dampfbäder ,  vorsichtige  Anwendung 
der  Electricität ,  des  Galvanismus  in  geschlossenem  Kreis  der 
Säule,  des  Electromagnetismns.  Bei  diesen  werden  die  Impon- 
derabilien durch  die  Nerven  den  Geweben  zugeleitet:  die  in 
ihnen  wirksame  Bewegungskraft  wird  der  träge  gewordenen 
lebendigen  Bewegung  hinzugefügt,  oder  dient  als  ihr  Ersatz. 

§.  221. 
Die  Zertheilnng  einer  Verhärtung  gdingt  meistens  nur, 
wenn  das  leidende  Organ  wieder  in  den  Znstand  einer  gelin- 
den phlogistischen  Reizung  versetzt  und  in  jenes  Stadium  der 
Entzündung  zurückgefÜbrt  nird^  in  vtekhettl  diese  fftthjer  an- 
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gebalten  stellen  blieb,  sa  dass  sie  jetzt  die  Crise  dareh  Intei^- 
ititielle  Resorption  und  Aasscbeidung  des  aosg^eschwitzteil 
Stoffes  nachholen  and  ihren  Stadien  verlauf  vollenden  kann» 
Aber  diese  neue  entzündliche  Reizung  darf  nie  zu  stark  seyn, 
und  öfters  ist  es  sogar  nöthig  und  passend,  dem  Gebrauche  der 
resolvirenden  Büttel  Blutegel  vorauszuschicken  und  zu  inter- 
poniren. 

§.  222. 

Selbst  gutartig  -  indurirte  Geschwülste,  wenn  sie  durch 
Grösse,  Gewicht,  Druck  auf  benachbarte  Org-ane  besonders 
belästigen,  erfordern  zuweilen  dieExstirpation,  oder  wenigsten^ 
partielle  Amputation,  Abkürzung.  Diese  genügt  z.  B.  bei  ver« 
härteten  Tonsillargeschwülsten  etc.  etc. 

§.225. 

Die  Zertheilung  verhärteter  Knochengeschwülste  findet  in 
der  Regel  nicht  statt,  kömmt  nur  ausnahmsweise  zuweilen  unter 
ganz  besonders  günstigen  Umständen  und  Verhältnissen  vor. 
Die  Kunstmittel  zu  ihrer  Erzielung  und  Bethätigung  sind  die- 
selben wie  bei  Induration  der  Weichgebilde.  Wenn  veraltete 
gutartige  indurirte  Exostosen  grosse  Beschwerden  verursachen, 
so  können  sie  nach  vorläufiger  Bloslegiing  an  ihrer  Basis  mit 
der  Knochenscheere  abgeschnitten  oder  mit  dem  Osteotom 
oder  der  Radsäge  abgesägt  werden. 


Vlll.   C  a  p  i  t  e  1. 

Braud« 

Tb.  KIrkland,  Abhandl.  von  den  Brandschäden«  A.  d.Engl. 

von  G.  L.  Huth.    Nürnberg,  176L 
C  G.  Nenmann,  Vom  Brande  in  den  Abb*  der  Kf  K.  med« 
chir.  Josepbs-Academie.    2t  Band. 
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Ära  gnoiaiis,  Delp«ch  tmd  Kieser,  Über  den  Hospitalbrand. 

Jena,  1816. 
'Wedemeyer,  Pathol.  therap.  Abbandl.  über  den  Brand  im 

J.  d.  Ch.  u.  A. ,  B.  14.  St.  3. 


§.  2«4. 
Brand  ist  das  Absterben  eines  mit  dem  lebendig^en  Ganzen 
nocb  znsammenbängenden  Körpertbeiles.  Der  Bcdingung^ea 
des  Brandes  sind  drei:  —  Mortification  desTbeiles,  — Fortdaner 
des  Lebens  im  Ganzen,  —  fortbestehender  Zosammenbang  bei- 
der. Ein  abgenommenes  Glied  wird  nicht  brandig,  sondern 
fanl:  —  eben  so  eine  Leiche.  Faulniss  und  Brand  sind  zwar 
ähnliche,  aber  keineswegs  identische  Znstände.  Die  chemisehen 
Produkte  beider  sind  rerschiedent  Brandgas  entwickelt  sich 
nicht  bei  der  Verwesung:  Brandgeruch  ist  von  dem  Geruch 
der  stinkenden  Fänlniss  yerschieden.  In  brandig  abgestorbenen 
Theilen  entstehen  niemals  wie  bei  der  Verwesung  Thiere  der  nie* 
dersten  Ordnungen :  —  dagegen  Krystalle  yon  eigenthiimlicher 
Art.  Es  scheint  überhaupt,  dass  bei  dem  Brande  nach  gelöster 
organischer  Verbindung  die  Elemente  theils  frei,  jedes  für  sich, 
abgeschieden  werden,  theils  sich  unter  einander  nur  zu  un- 
organischen neuen  Verbindungen  vereinigen,  aber  nicht  zu 
organischen,  wie  dies  bei  der  Faulniss  wenigstens  theilweisa 
geschieht.  Ein  brandiger  Theil  fängt  erst ,  wenn  er  von  dem 
lebendem  Körper  getrennt  ist,  zu  verwesen  an:  —  es  faulen 
aber  in  ihm  bei  einigem ,  noch  fortbestehendem ,  äusserem  Zu* 
sammenhange  die  bereits  vollständig  abgelösten  mortificirten 
Gebilde^  daher  confluiren  hier  die  Erscheinungen  des  Brandes 
und  der  Faulniss.  —  Da  Brand  nur  bei  noch  fortbestehendem  Zu- 
sammenhang statt  findet,  so  folgt  daraus,  dass  zwischen  dem  be- 
reits Abgestorbenen  oder  im  Acte  des  Absterbens  Begriffenen  und 
dem  Lebenden  noch  fortwährende  Action  undReaction  bestehe. 

§.  aas. 

Ein  mit  dem  lebenden  Ganzen  noch  zusammenhängendes 
Organ  kana*nicht  absterben,  ohne  brandig  za  werden«  Mincbe 
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KNiQkliehssiaktäAde,  i.B.  eiii^*^  Car<5|iieiiie  $  lind  gl^ieli^tlki 
mit  einer  Art  Ton  Mortification  organischer  Gebilde  verbtaden. 
In  demselben  Velrbältnis8e,  als  dtes  mlsbr  der  Fall  ist)  ^äbeM 
sieb  aber  ancb  ihre  Erscheinungen  jefeien  des  Brandts, 

§.  226. 

Alles,  was  das  Leben  eines  mit  dem  lebendigen  Ganzen 
iioeh  znsammenh&i^enden  Organes  zn  Tetniehteii  Ttemag^  bringt 
den  Brand  eines  9olchen  Organes  hervor^  —  also  unter  g^e^ 
beaen  Bedingungen  (§.  232}  die  Entzündung,  —  dwreb  eni* 
liebe  Erscböpfiing  und  Ei*labmung  der  übermässig  angest#ei^« 
tea  Lebensbewegung ,  durch  UeberfüUnng  der  Gefässe,  StiU^ 
stasd  des  Kreislaufes,  des  belebenden  EinfiiMses  des  IVerven* 
Agens  und  der  Ernährung,  —  Zersetzung  der  lebendigen  Yelr- 
bia<lungen« 

§.  227. 

Der  Ton  der  Entzündung  ausgehende  BrUnd  ist  der  heis«^ 
Brand,  Gangrän  im  eigentlichen  engeren  Sinne  des  Wortes^ 
in  welchem  Sinne  diese  Namensbezeichnung  schon  bei  Galenns 
Torkömmt,  und  immer  von  den  yorzüglichsten  Schriftstellern 
gebraucht  worden  ist,  wenn  gleich  dieselbe  auch  andern  Krank« 
heitsznstiinden  (z.B.  dem  Krebsgeschwür,  dem  llerpes^rodenO 
bte  Bad  da  beigelegt  worden  ist.  '  Heisser  Brand  ist  ein  Ge«» 
misch  ton  Entzündung^s-  und  Brandsyiliptomen«  Alle  Entzüa-» 
dungs-Phänomene  sind  in  ihm  auf  einen  sehr  hohen,  ja  aaf  den 
höchsten  Grad  der  Heftigkeit  gesteigert^  —  Schmerz  u^ 
Hitze  sind  unerträglich,  die  Rötbe  dunkel,  livid,  die  AQsebweU 
Inng  und  Spsmnu^g  der  Gewebe  die  grösste.  Heisser  Brand 
ist  selbst  nur  der  höchste  Grad  der  Entzündung,  der  Uebe^-» 
gang  der  Entzündung  in  das  Absterben  des  Theiles^  in  de« 
eigentlichen  Brand.  Vor  ihrem  Erlöschen  lodert  die  Lebens« 
flamme  noch  einmal  mächtig  empor. 

§•    228. 

Alleia  in  demselben  VerhäHniss,  als  bei  dem  beissen  Brand 
dU»  wirkfidbe  Absterb^Ry  die  JMortificttion  der  Tfaeile  erfMgt, 
h9mk  «ueh  in  diesen  aUe  Eatafindangssyaiptome  auf  jt  iiuMi 
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sie  in  den  angrenzenden  Gebilden  fortwttthen.  Jene  werden 
plötzlich  schmerzlos,  unempfindlich^  nnbeweglich,  schwarz 
oder  aschgrau,  halt  (marmorhalt,  cadaverischkalt} ,  spannnngs- 
los,  zerreiblich,  cohärenzlos:  d.  h.  der  Brand  wird  halt. 

§.229. 

Heisser  Brand  ist  das  Absterben,  halter  Brand  ist  das  Ab- 
gestorbenseyn  organischer  Gebilde.  Bei  jenen  ist  immer  noch 
fortbestehende  sehr  heftige  Entzündung  yorhanden^  —  bei  die- 
sem ist  die  Entzündung,  wenigstens  in  den  bereits  abgestorbe- 
nen Gebilden,  gleichzeitig  mit  dem  Leben  erloschen. 

§.  «30. 

Heisser  Brand  ist  immer  eine  Folge,  eine  Ausgangshrank« 
heit  der  Entzündung.  Der  halte  Brand  folgt  in  der  Regel  auf 
den  heissen  und  somit  gleichfalls  auf  die  Entzündung.  Er 
könnte  aber  auch  ohne  vorausgegangene  Entzündung  aus  einer 
Ursache  entstehen,  welche  das  Leben  in  irgend  einem  Körpcr- 
theile  plötzlich  oder  langsam  rernichtete,  ohne  seinen  Zusam- 
menhang mit  dem  belebten  Ganzen  zu  trennen  und  ohne  ihn 
vorher  in  den  Zustand  phlogistlscher  Reizung  zu  versetzen.  *) 

§.  251. 

Es  ist  aber  schwer,  und  es  möchte  kaum  gelingen,  Fälle 
von  kaltem  Brand  ohne  vorausgegangene  wenigstens  sehr  flüch- 
tig vorübereilende  und  daher  schwer  bemerkbare  Entzündung 
nachzuweisen.  Fast  immer  geht  Schmerz  dem  Absterben  vor- 
hfer^  fangt  dies  in  den  tiefer  liegenden  Theilen  an,  so  istRöthe^ 
Anschwellung,  obgleich  vorhanden,  doch  nicht  wahrnehmbar. 
—  Brand  ohne  Entzündung  verhält  sich  wie  Eiterung  Qu  den 
kalten  Abscesscn,  in  den  Lymphgeschwülsten)  ohne  Entzün- 
dung. Die  willkürliche  Annahme  eines  ganz  aphlogistischen 
Brandes  hat  in  vielen  Fällen ,  z.  B.  bei  dem  Greisenbrand, 
grosse  Nissgriffe  in  der  ärztlichen  Behandlung  verursacht. 

§.  252. 

Heisser  Brand,  der  Cbergang  der  Entzündung  in  Brand,  ist 


*)  IVedemeyer,  im  Jonni.  cL  Chir.  u,  A.    Band  14.  Heft  3, 
V«  WalUier,  System  d.  Cbiillrgie.    I.  Bd.  n 
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bedingt  durch  ein«  gewisse  intensive  Heft%keit  der  Pfalogdse^ 
-^  aber  niebt  durcb  diese  (qonntitative}  Heftigkeit  allein,  in- 
dem das  brandige  Absterben  in  jedem  Studio  ibres  Verlaufes 
statt  finden  kann,  —  sondern  doreb  eigen thikodUebe  CqiHilitative} 
Modalitäten,  —  als  da  sind:  seblecbte,  atoniscbe,  cacbectiscbe, 
dyserasiscbe,  besondei*s  sypbilitiscbe,  arthritlscbe  nnd  scörbu- 
tiscbe  KörperbescbaiTenheit,  —  bober  Grad  Ton  Sebwäcbe  nnd 
Erscböpfung  —  z.B.  durcb  voransgegangetten Blut-  nad  «ndar- 
weltigen  Säftcverlast  (daber  zu  starke  nud  zu  reiebliebe  Bkit- 
entzleiinngen  unter  dem  Verlaufe  einer  Entziindungskrankbeit} 
—  sehr  bobcs  Alter  und  die  Entwiekelungsperioden ,  —  Anf- 
eiitbalt  in  schlechter,  feuchter  (mit  negativer  Electricität  Sber- 
Iftdener?},  verdorbener,  mit  animalischen  Ausdünstungen  ge- 
schwängerter Luft  (Hospital-,  Gefängniss-,  Schiffskiyäten-Luft} 
-<-  unzureichende  Nahrung  (ungesundes  Fleisch,  schlechtes 
Brod},  traurige  Gemüthsätimmnng,  habituelle  Inebriationr  — 
überhaupt  accessorische  Scbädliclikeiten  jeder  Art ,  atmosphä 
rische,  alimentäre  und  mentale.  In  einigen  Organen,  z.  B. 
d^  membranöscn  des  Unterleibes,  bat  die  Entzündung  eine 
vorherrschende  Neigung  zu  gangränesciren ;  —  das  Nemliche 
ist  der  Fall  in  allen  Organen ,  die ,  an  den  äussersten  Endigtm- 
gen  des  Körpers  gelagert,  weit  von  den  Mittelpnnkten  und 
Strabhenheerden  des  Lebens  entfernt,  diebelebenden  Impulse 
derselben  sparsamer  und  unvollkommener  erfahren,  wie  die 
Fusszehen,  die  Fingerspitzen,  das  Ohrläppchen  nnd  die  Nase»: 
spitze:  —  eben  so  in  sclion  früher  infiltrirten,  ödematosen,  su* 
gillirten  Körpertlieilen.  —  Erysipelatöse  Entzündungen  gan- 
gränesciren leichter  als  phlegmonöse,  —  erethiscbe  leichter  als 
torpide.  —  Brand  entsteht  jedesmal  in  einem  entzündeten  Or^ 
gane,  in  welchem  durch  die  Heftigkeit  der  Entzündung  oder 
durcb  andere  vorausgegangene  oder  accessorische  Ursachen  ent- 
weder der  Biutlauf  oder  der  belebende  Einfluss  des  Nervcn- 
ilgens  eine  Hemmung,  günzliche  Unterbrechung  oder  auch  nur 
einen  sehr  hohen  Grad  der  Schwächung  erleidet.  Nach  diesem 
Gese^e  entsteht  der  Wundbrand  in  verletzten  Gliednasfen, 
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ilrelche  St  heftigste  Qnetsckinig,  ZerroUsmig  «od  Zerrettmg 
der  Gewebe  mit  gänzlicher  Organisations-YemichlDiig  erlitten 
liabeo,  oder  deren  Hauptnerren  and  Gefasse  zerrissen  oder  im 
Iteftigsten  Grade  erschüttert  worden  sind ,  —  der  Brand  eines 
O^nes  bei  rollständig  aufgehobener  Innervation,  oder  bei  gans 
gehenttitem  Kreislauf  tob  seiner  arteriellen  oder  yenösen  Seite, 
^—  der  Druchbraitd  bei  dem  Anfliegen  der  Kranken  mid  bei 
Darmeinhlemmongen  in  Hernien,  —  der  Sphacelns  in  ödema* 
tdsen,  sogillirten,  seltener  in  emphysematischen  Körpertheilen. 
Beinahe  in  allen  so  gearteten  KrankheitsAllen  ist  die  der  Ent- 
stehung des  kalten  Bratides  Toransgegangene  Entzündung  und 
das,  obgleich  zuweilen  sehr  flüchtig  vorübereilende,  inter* 
medüre  Stadium  des  heissen  Brandes  leicht  nachzuweisen. 
Bies  ist  selbst  bei  dem  durch  septische  Substanzen  Runter  die* 
sen  Koth  und  Urin}  und  durch  Gifte  hervorgebrachten  Brande 
der  Fall,  welehe  die  Gewebe,  mit  denen  sie  in  Berührung  kom* 
men,  in  heftigen  Entzündungszustand  versetzen^  zugleich  aber 
auch  sehr  bald  des  Reactionsvermögens  berauben.  Die  Zer- 
setztmgssymptome  treten  hier  frühzeitiger  als  bei  andern  Gan* 
grauen  hervor.  Gelangen  septische  Substanzen  mittelst  der 
Lungen-,  Intestinal-  oder  Haut absprption  in  das  Innere  desKöi^ 
pers,  in  die  Blutmasse,  so  entstehen  heftige  Entzündungen  der 
Eingeweide,  welche  schnell  in  Brand  übergehen.  Das  Mutter* 
kom,  lange  Zeit  genossen,  bringt  durch  Arteriitis  das  brandige 
Absterben  äusserer  Körpertheile  hervor. 

§.  253. 

Die  eigentlichen  Brandsymptome  sind  Attribute  des  kaltien' 
Brandes,  und  kommen  bei  dem  heissen  Brande  nur  insofern 
v^r,  als  dieser  schon  theilweise  in  den  kalten  übergegangen  ist. 
Sie  sind  theils  von  negativa  Art,  Yemeinungen  der  Lebens- 
i^ribnte:  -*  Unempfindlichkeit ,  Kälte,  Stillstand  des  Blul- 
umlaufies  und  der  Ernährung,  -r-  Bewe^ngs-  und  Gohären^ 
losigkeit,  CoUapsns,  —  theils  bezidien  sie  sich  auf  die,  ak 
Eo^  d«r  Leblosigkeit  eintreteiide,  Zef«eUung  and  LSsuof 
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dor  orgaoiscliea  Yerbindangen,  woliin  schon  die  Misifarbigkeit 
und  Anderes  gekört 

§.  254. 

Brandige  Tlieile  sind  in  der  Regel  schwarz,  dankelblan, 
liyid,  bleifarbig  oder  aschgrau  gcrärbt  Aliein  die  Missfarbig- 
heit  ist  nach  den  Organen  verschieden.  Brandige  Knochen 
sehen  weiss  wie  Elfenbein  9  sogar  schöner  weiss ,  als  im  gesun- 
den Zustande,  aus :  —  Muskeln  sind  livid ,  aufgelockert  und 
schwammig :  —  Nerven  schmutzig  -  gelb :  —  Zellengewebe 
schillernd  grünlich,  auch  sehr  weiss,  klumpig  zusammengeballt: 
—  seröse  Häute  grau  oder  schwarz,  nie  dünkelblau:  —  Schleim- 
häute braun:  —  Lungensnbstanz  schwarz-blau:  —  Lebersub- 
stanz grau-schwarz.  —  Die  allgemeine  Bedeckungshaut  zeigt 
verschiedene  Farben  nach  Vcrschiedenlusit  der  durchscheinen- 
den brandigen  Unterlagen.  —  Stirbt  ein  Organ  nicht  langsam 
und  ällmälig,  sondern  plötzlich  ab,  so  hat  es  nicht  Zeit,  seine 
Farbe  zu  verändern,  und  es  behält  daher  bis  zur  eintretenden 
Corruption  seine  frühere,  natürliche  J'arbe.  Da  die  Missfarbig- 
kcit  bei  plötzlich  und  fulminircnd  eintretender  Alortification  gar 
nicht,  bei  langsamer  undallroäliger  aber  sehr  frühzeitig  erscheint, 
und  da  sie  jedenfalls  schon  ein  Zersetzungssymptom  und  zwar 
das  unter  allen  Zersetzungssymptomen  die  Priorität  behauptende 
ist,  *-*  so  folgt  hieraus,  dass  die  brandige  Zersetzung  selbst 
nicht  nach  allgemein  chemischen  Gesetzen,  sondern  noch  unter 
dem  Einfluss  der  Lebenskraft  vor  sich  gehe. 

§.  23S. 

Kalter  Brand  ist  entweder  feucht  (^Sphacelus}  oder  trok- 
ken.  Der  trockene  Brand  ist  entweder  obei^ächlich  und  cir- 
cnmscript  (Schorfbrand  —  escharotisch}  oder  ausgebrei- 
tet^ auch  in  die  Tiefe  sich  erstreckend ,  die  Totalität  eines 
Gliedes  einnehmend  ^Necrose}.  Brandschorfe  zeigen  sieh  am 
bänfigsten  in  der  allgemeinen  Bedeckungshauf ,  sie  kommen 
aber  auch  in  inneren  Organen  z.  B.  Schleimmembranen  vor* 
^  Sphacclus  bedeutet  bei  den  griechischen  Schriftstellern  bald 
den  Beinfrass,  bald  eine  gewisse  eigenthfimliche  EntzUndongs- 
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form :  —  Necrosc  Itei^i  dem  Wortainn  nach  das  Abgestorben- 
aeyn  überhaupt.  —  Schorf  Ist  die  Borke,  in  welche  sich  ab- 
gestorbene "Weichgebilde  verwandeln  —  sehr  verschieden  von 
einer  Kruste,  welche  durch  Vertrochnung  entmischter  Säfte  an 
offener  Luft  entsteht. 

§.  23e, 
Wie  überhaupt  Brand  und  Fäulniss  zwar  nicht  identische, 
aber  doch  analoge  Zustände  sind,  so  stimmt  feuchter  Brand  in 
Hinsicht  der  bei  ihm  statt  findenden  Zersetzung  mehr  mit  der 
stinkenden  Fänlniss,  trockener  mit  der  stillen,  langsamen  Yer- 
wesnng  und  Moderbildung  überein. 

§.  237. 
Der  trockene  Brand  ist  charakterisirt  durch  Ycrschrumpfung, 
Corrugation ,  Austrocknung  und  Saftlosigkeit.  Necrotische 
Theile  gleichen  einer  Slumie.  Die  Säfte  verflüchtigen  sich, 
der  abgestorbene  Theil  ist  die  ausgeglühte  Kohle,  das  caput 
mortuum  seiner  selbst.^  Er  gibt  einen  Moder-  pder  Mäusegeruch 
von  sich,  wie  die  am  Nervenfieber  Sterbenden. 

§.  238. 

Bei  dem  Spbacelus  zeigt  sich  die  entgegengesetzte  Veräo* 
derung.  Bei  jenem  sind  die  Schorfe  hart,  bei  diesem  weich: 
doch  erlangen  sie  auch  hier  durch  Verdunstung  und  Austrock- 
nung zuletzt  eine  gewisse  Consistenz.  Aber  ursprünglich  sind 
die  abgestorbenen  Theilc  schwammig,  aufgelockert,  erweicht, 
saftreich,  leicht  zerreissbar,  zerreiblich.  Die  Gewebe  lösen  sich 
in  eine  schmierige«  weiche,  halbflüssige  Masse  auf.  Es  erzeugt 
sich  Brandjauche,  eine  sehr  übelriechende,  schwarz,  wenigstens 
dunkel  gefärbte,  mit  zersetztem  Blut  gemischte  Flüssigkeit.  — 
Die  Brandjauche  tränkt  das  Gewebe  der  Organe ,  verursacht 
ihre  schwammige  Aufblähung,  sammelt  sich  iii  eigenen  Höhlen, 
den  Branddepots  an.  welche,  ehe  sie  bersten,  eine  sehr  bedeu- 
tende Grösse  erreichen  können.  Aus  ihr  schlagen  sich  wohl 
die  Crystalle  nieder,  welche  Ginge  in  brandig  zersetzten  Ge- 
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.Ifreben  geßiüdeii  hat.  *)  Durch  ihre  Ergiessung  an  der  Eplder- 
4noidalseite  der  Haut,  zwischen  dieser  und  der  Oberha^jt,  cul^ 
Mchen  die  Brandblasen,  welche  dunkelblau  oder  schwarz  aus- 
sehen, anfangs  getrennt  stehen ,  später  zusammenfliessen  ,  und 
länger  als  andere  Blasen  geschlossen  bleiben.  Unter  ihnen  ist 
immer  ein  fauler  Fleck  in  der  Haut,  welche  alsdann  in  einem 
gewissen  Umfange,  der  gewöhnlich  jenen  der  Blase  übertrifft, 
schwärzlich,  blaulich,  grünlich,  schwammig  und  leicht  zerreiss- 
bar  ist.  Die  Brandjauche  scheint  an  der  Brandgrenzc  rcsorbirt 
zu  werden ,  und  in  die  Blutmasse  aufgenommen ,  auf  diese  zer- 
setzend und  entmischend  einzuwirken.  -^  Der  Brandgeruch  ist 
spezifisch,  er  entsteht  durch  die  Verflüchtigung  des  Brandgases. 
Dieses  letzte  ist  nicht  blos  gekohltes  und  gephosphortes  IVas- 
serstoffgas  und  hydrothionsaures  Gas,  sondern  dasselbe  hat 
eine  eigenthümliche  thierische  Beimischung,  deren  impondera- 
blem  Agens  jenes  brennbare  Gas  nur  zum  Träger  und  zum  ma- 
teriellen Vehikel  dient.  Dies  gilt  vom  Brandgas  in  noch  weit 
höherem  Grade^  als  von  dem  Sumpfmiasma,  dessen  von  jenen 
Gasarten  wesentlich  abweichende  Besehaffenheit  A.  v.  H  u  m- 
boldt  gezeigt  hat. 

§.   239. 

IVie  dem  allgemeinen  Tode  der  Scheintod,  so  geht  der 
partiellen,  wirklichen  Alortification  eine  örtliche  Asphyxie  vor- 
lius.  Der  Blutlauf  und  jede  Lebensbewegung  steht  stille,  der 
Theil  hat  die  Empfindung  verloren  und  ist  erkaltet.  Noch  ist 
keine  Verderbniss  eingetreten:  —  der  Kreislauf  und  die  Ner- 
Tcnthätigkeit  kann  oftmals  wieder  hergestellt  werden.  Dies 
ist  zuweilen  an  einem  Gliede,  dessen  Haupt -Arterienstamm 
unterbunden  worden  ist,  der  Fall.  Geschieht  dies  nicht,  so 
geht  der  örtliche  Scheintod  in  wirklichen  Tod  über,  und  die 
Zersetzung  und  Corrnption  b^^nt. 

§.  240- 

Bei  dem  Absterben  einer  ganzen  Gliedmasse  werden  nicht 


"^  Ginge»  AaitwiJtrh-mteoicopisffkff  UatefsndiasgeB.    I8dd» 
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alle  Tlieilorgane  rf^i-selben  sogleich  und  gleichzei%  von  Mortf- 
fieation  vmd  Gorraption  ergriflPen.  DcrBIutlaiif  dauert  gewöhn- 
Kcli  in  den  grösseren  und  tiefer  liegenden  Gefassen  zu  einer 
Zeit  noch  fort,  wo  er  in  den  kleineren  an  der  Oberfläche  schon 
Tolktändig  aufgehört  hat  ^  zuletzt  aber  schlicssen  sich  die  Ar- 
terien durch  Pfropfe,  selbst  weit  über  die  Brandgrenze  hinauf. 
Noch  mit  dem  Leben  begabte  Nerven  sind  in  faul igtem  Zellstoff 
eingeschlossen,  oder  durch  ganz  leblose  Schorfe  bedeckt  und 
Ton  diesen  auf  schmerzhafte  Weise  gedrückt.  Der  Zellstoff 
scheint  meistens  zuerstabznsterben.  Daher  entspricht  zu  einer 
gegebenen  Zeit  die  Ausdehnung  des  Brandes  in  der  Tiefe  nicht 
jener  an  der  Oberfläche:  die  Haut  stirbt  meistens  weiter  oben, 
die  Muskeln  tiefer  unten,  am  tiefsten  der  Knochen  ab. 

§.  241. 
Das  brandige  Absterben  eines  grösseren  irgend  wichtigere» 
Organes  kann  nicht  leiclit  ohne  Mitleidenschaft  und  ohne  fieber- 
hafte Reactiott  des  Gesammtorganismus  statt  finden.  Apyretisch 
Tcrläuft  der  Schorfbrand,  doch  ist  auch  er  (z.  B.  durch  die 
Bfoxa  hervorgebracht}  nicht  selten  mit  einer  eigenthümiichen 
Aufiregung  imGefässsystem  verbunden,  er  veranlasst  und  unter- 
hält viele  Tage  lang  das  reinste  Gefassfieber  ohne  irgend  eine 
JäecretioDsstörung  und  ohne  ein  Eingeweideleiden.  —  Das  den 
heisscn  Brand  begleitende  Fieber  zeigt  noch  immer  den  Inflam- 
matorischen Charakter,  jedoch  mit  entschiedener  Neigung  zum 
nervösen  und  putriden.  Der  letzte  Charakter  entwickelt  sich 
immer  deutlicher  und  bestimmter,  je  mehr  der  kalte  Brand  sich 
ans  dem  heisscn  hervorbildet.  Dies  ([sphacelöse}  Brandfieber 
ist  ebarakterisirt  durch  Prostration  der  Lebenskräfte  und  durch 
Säfteentmischnng  ausgezeichnet.  Die  Symptome  sind  —  kleiner^ 
gesunkener,  schwacher,  sehr  beschleunigter,  unzählbarer,  zer- 
fliessender,  zitternder,  nnrcgelmässiger,  zuletzt  aussetzender 
und  iseltener  Puls,  heisse,  später  marmorkalte,  mit  klebrigem 
Schweiss  bedeckte  Haut,  Trockenheit,  schwarzer  Beleg  de» 
Zahnfleisches  und  ^cr  verscbrampfeii4eJ9  Zuttge^  ein^eianliene, 
hohlliegende  AugoB,  mit  ang'st vollem^  Wehmuth  ausdrucken- 
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dem  Blick,  entstellte  Gesichtszüge  (Brandpliysiog^niie},  stiiH 
Isender,  Weisser,  zuletzt  kalter  Odem ,  erschwerte  Respiratiaii 
mit  Diduction  der  IVasenfliigel ,  Hals-  and  Bauchrespiralioa, 
bleierne  Schwere  der  Gliedmassen  und  des  ganzen  Körpers, 
Mcteorismus ,  grosse  Unruhe  und  Jactitation,  brennender,  un- 
auslöschlicher  Durst,  mussitirende  Delirien,  soporöser  Zustand, 
Flochenlescn ,  Fliegenhaschen,  Sehnenspringen,  unwillhor* 
lieber  und  unbewusster  Abgang  der  Ercremente  und  auf- 
gelösten Blutes  aus  der  Nase,  dem  Afler  und  der  Seheide. 

§.  242. 

Bei  dem  Sphacelus  ist  in  der  Regel  das  Fieber  heftiger, 
acut  verlaufend,  mehr  von  putrider  Art,  woran  die  Resorption 
der  Brandjauche  wohl  nicht  ohne  ursächlichen  Antheil  ist. 
überhaupt  aber  hat  der  Sphacelus  mehr  einen  Humoralcbarahter, 
jenen  der  Säfteentmischung  und  der  chemischen  Zersetzung^ 
Bekanntlich  beraubt  der  in  der  resorbirten  Brandjauche  ent 
haltene  Schwefel-^Wasserstoff  die  Blutkörner  des  Vermögens, 
Sauerstoff  in  sich  aufzunehmen  und  im  arteriellen  Blutstrom 
zu  den  Organen  zu  leiten.  Bei  der  Necrose  zeigt  das  Fieb^ 
häufigier  den  Charakter  des  reinen  Nervenfiebers,  —  derae  r* 
yosa  versatilis,  — -  sogar  jenen  des  schleichenden  Nervenfie- 
bers inHuxham's*}  Sinn.  Zuweilen  ist  bei  ihm  ganz  apy« 
retischer  Verlauf. 

§.   243. 

Heisser  und  kalter,  selbst  trockener  und  feuchter  Brand 
sclilicssen  sich  nicht  nur  nicht  gegenseitig  aus,  sondern  sie  sind 
gewöhnlich  gleichzeitig,  in  verschiedenen  Gebilden,  vorhanden. 
Ob  Sphacelus  oder  Necrose  entstehe,  hängt  öfters  einzig  von 
dem  Lebensalter  Cder  Greisenbrand  ist  fast  immer  trockien},  von 
der  Körperbeschaffenheit,  von  der  Natur  der  ergriffenen  Organe 
und  von  ihrem  gerade  eben  vorhandenen  Zustande  (z,  B.  der 
Infiltration  ihrer  Gewebe)  ab.    lu  einigen  Organen,  z.  B.in 


*)  AblumiUiuig  Ton  Fiebern,   welcbe  aus  der  Besebaffenbeit  des  Ge- 
blütes berrubren.    A.  d..Enc;L  übersetet.    Mteobea,  17d6. 
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Knochen  nnd  Sehnen  kann  nur  trockener  Bran A  wegen  ihrer 
Saftarmnth  entstehen:  daher  heisst  auch  Knochenbrand  Vorzuges- 
weise  Neerose.  Dagegen  werden  sehr  blutreiche  nnd  roUsaf- 
tige  Organe^  wenn  sie  absterben,  fast  immer  sphaceiös.  YoU- 
ständige  Necrose  kömmt  fast  nur  an  den  äussersten  und  ent- 
legensten Körpertheilen,  an  Extremitäten,  an  der  Nasenspitze 
und  dem  äussern  Ohre,  Schorfbrand  aber  ausser  der  äussern 
allgemeinen  Bedeckungshaut  auch  im  Zellengewebe,  in  Kno- 
chen, Knorpeln,  in  serösen  und  Schleimmembranen  Tor« 

§.   244. 

Schorfbrand  bleibt  limitirt,  und  breitet  sich  weder  nach 
der  Fläche,  noch  in  die  Tiefe  aus.  Nach  einiger  Zeit  zeigt  sich 
Entzündung  und  Eiterung  an  der  Brandgrenze,  der  Schorf 
löst  sich  zuert  an  den  Rändern,  dann  an  der  hintern  Fläche: 
er  schrumpft  dabei  immer  mehr  zusammen:  die  letzten  zcllen« 
gewebigen  Verbindungsfäden  trennen  sich,  und  der  Schorf 
fällt  ab:  es  bleibt  ein  mit  Substanzverlust  verbundenes,  gut- 
artig eiterndes  und  granulirendes,  bald  vernarbendes  Geschwür 
zurück. 

§    24.1. 

Gangrän ,  Sphacelns  und  Necrose  —  einmal  enstanden  — 
sind  progressiv,  pflegen  noch  eine  Zeitlang  fortzuschreiten  nnd 
sich  durch  eine  Art  von  Contagion  den  angrenzenden  Gebilden 
.  mitzutheilen«  Langsamere  Fortschritte  macht  die  Necrosc,  aber 
ihr  Fortschreiten  dauert  länger.  Rasch  sind  die  Fortschritte 
des  Sphacelus,  —  allein  sie  sind  öfters  leichter  zum  Stillstande 
zubringen.  — -*  Der  Stillstand  erfolgt  an  der  Brandgrenase  durch 
die  limitirende  Entzündung  und  Eiterung.  Gangränöse  und 
sphacelöse  Entzündung,  als  die  höhere  Entzündungsstufe,  sollen 
ihre,  tödtlichen  Fortschritte  eine  Hemmung  erleiden,  muss  auf 
die  niedere  der  suppurativen  und  granulirenden  Entzündung 
zurückgeführt  werden.  Bei  dem  Stillstande  des  Brandes  ent- 
steht an  der  Brandgrenze  gutartige  Eiftsrung  und  lobensvvürdigc 
Granulation :  es  bildet  sich  in  ihr  der  Trennungsgraben ,  wel- 
cher sich  immer  mehr  vertieft  und  verbreitet    Das  am  Leben 
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CreUkbeae  atösst  dasAbgfmtorbone  von  sieh  ab  and  zlehl  Moh 
Ton  ibm  suiriidB.  la  gleichem  Yerbälteiss,  als  dieee  Trenmiiig 
und  Abstossang  erfolgt,  hört  die  aachtheilige  Einwirkung  des 
Todten  aaf  das  Lebendige  auf:  die  Kräfte  heben  sich,  und  es 
bleibt  —  mitSubstanzverlust  verbunden  —  eine  eiternde  FUehe 
zurück,  welche  auf  die  in  anderen  Fällen  gewöhnliche  Weise 
endlich  zur  Heilnng  und  Yernarbung  gelangt. 

§.  246. 

Necrose  vorzugsweise  ist  der  Knochenbrand,^}  —  die 
kälteste  und  trockenste  unter  allen  Arten  des  Brandes.  —  Bran« 
dig  absterben  können  alle  Knochen,  platte,  aus  8  Knochenplat- 
ten und  diploetisclier  Zwischensubstanz,  und  lange  röhrenför- 
mige, aus  einem  Rindentheil  und  iWarktheil  bestehende.  Am 
öftersten  kömmt  aber  die  Nccrose  in  den  Knochen  des  Ifim- 
schädels  und  in  jenen  ^r  Extremitäten  vor.  —  Sie  (fälschlieh 
der  trockene  Beinfrass  genannt}  ist  von  der  Carics,  dem  ge- 
fichwiirigen  Znstand  der  Knochen^  wesentlich  verschieden.  -^ 
DieNecrose  ist  entweder  total,  wenn  bcLjeneil  beiden Kno*- 
chenplatten,  bei  diesen  die  Rinde  und  der  Slarktheil  gleichzei» 
tig absterben, —  oder  partiell,  nemlich  äussere,  wenn  nur 
der  Rindestheil  oder  die  äussere  Platte  abstirbt,  der  JUarktheil 
oder  die  innere  Platte  sammt  der  Diploe  aber  belebt  bleibt,  -^ 
0der  inn  er e,  wenn  das  umgekehrte  Verhältniss  obwaltet  Als 
totale  Neerose  gilt  auch  das  Absterben  blos  eines  Knoehen- 
stnckes,  z.  B.  eines  Gelenkkopfes,  aber  in  der  Totalität  seiner 
äusseren  und  inneren  G^Ude.  —  Einer  und  derselbe  Kno- 
eben  kann  an  verschiedenen  Stellen  zugleich  an  äusserer  und 
innerer  Neerose  leiden. 

§.   247. 

Äussere  Neerose  entsteht  jedesmal,  wenn  das  Periost,  die 
enMhrende  Membran  der  Rinde  und  äusseren  Platte,  von  dieser 
abgetrennt  und  nicht  durch  geschwind  Vereinigong  an  sie 
wiefler  angeheilt  wird«    Biese  geschwinde  Wiedervereinignng 


*>  Weidaaaa,  De  necrotl  ostiuv*    Frtneofiirli.a.  JH.,  1799* 
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ist  aber  möglieb,  iiiid  sie  findet  (ei  Y^wandoDg  in  giiiistigea 
Fällen  diircb  adhäsive  Eatzünduag  (otiiie  uaraerkliofae  £xfoliiif 
tioo)  wirklieh  statt.  In  der  Regfei  aber  entstebt  naeh  Deaa- 
dation  äiissere  Necrose:  und  man  kann  sie  mi  lebenden  Tbiere« 
biediircfa  zum  Bebufe  des  Experimentes  fciinstlich  bervorbrin- 
gei|.  Aueb  beflige  Contusion  eines  Knocbens  veranlasst 
Necrose.  Öfters-  entsteht  dieselbe  als  Ausgangakrankbeit  der 
dyserasischen  Ostitis,  besonders  der  seropbulösen  und  exan- 
thematiscben:  darum  kömmt  die  Neerose  im  kindlichen  AUer 
Terliältnissmässig  am  häufigsten  vor.  Um  die  innere  Necrose  bei 
Thieren  künstlich  hervorzubriogea ,  legi  man  den  finocben  an 
eiuer  kleinen  Stelle  blos,  trepanirt  die  Rinde,  fuhrt  in  die 
Markröbre  einen  glühenden  Eisenstab  ein  und  zerstört  die, 
Jlfarkbaut,  worauf  die  Hortificaäon  des  ganzen  Markthcilf s  niit 
Lebenserhaltung  des  Rindentheiles  erfolgt 

§.  248. 
Bei  änsserer  JNecrose  (Scborfbrand  des  Knoehens)  Ut  der 
abgestorbene  Knochen,  wenn  die  MortifieatioB  seb^  langsam 
.erfolgtest  schwarz,  ausserdem- schön  weiss.  An  der  Grenze  der 
JElrtödtnng  granulirt  der  entzündlich  erweichte  und  durch 
Rückbildung  in  ZeUengewebe  verwandelte  Knochen:  dur^h 
seine  abgestorbene. dünne  Lamelle  scheinen  die  Fleisebwärz- 
eben  röthlich  hindurch,  und  drängen  sich  zur  Seite  oder  durch 
etwa  bestehende  Löcher  wuchernd  hervor.  Bie  Lamelle  Qier 
Knochenscborf)  ist  anfangs  festsitzend,  ^—  wird  aber  inunwr 
mehr  beweglich,  und  löst  sich  endlich  (Abblätt^rung,  Exfo^ 
li^tion}.  Die  abgehende  Lamelle  hat  immer  eine  nnregelr 
mä^sig'e  Gontour,  ausgezackte  Ränder,  eine  untere  raube,  nicht 
geglättete  Fläche.  Die  (blattförmige}  Exfoliation  sab  man  irrig 
für  einen  Erweis  der  lamellösen  Structur  der  Knoeben  selbst 
an.  —  War  der  Rindentheil  eines  langen  Röhrenknochens, 
z.  B.  des  HumeruS}  in  grosser  Länge  und  ftre^  neerosirt,  so 
wird  keine  blose  lamina^  sondern  eine  gan£e,  oder  nur  an  einer 
Wand  durchbrochene  Röhre  endlich  ausgcstossen  oder  künst- 
lich extrahirt,  mtcjidem  aie  oH;  UngereZeit  in  deirFiütel  «lecken 


Digitized  by 


Google 


178 

geblieben  isti  nnd  durch  ^ie  iilceröse  Hantapertur  derselben 
tbeilWeis  zu  Tage  gestanden  hat.  —  An  tiefliegenden  Knochen 
bringt  die  äussere  son^ie  die  innere  Pfecrose  in  einem  gegebe- 
nen Krankheitsstadio  die  Erscheinungen  des  Pseudo-ErysipePs 
hervor  (§.29).  —  Während  der  Exfoliation  eitern  die  Weich- 
gebilde: nach  deren  Beendigung  erlischt  Eiterung  und  Ent- 
zündung in  ihnen,  und  es  erfolgt  Yernarbung.  Der  exfoliirte 
Thcil  des  Knochens  wird  aber  nur  unvollkommen  wieder  er- 
setzt, und  die  Narbe  bleibt  vertieft  und  eingezogen. 

§.  249. 

Bei  innerer  Necrose  eines  platten  Knochens,  z.  B.  eines 
Sckädelknockens,  ist  der  Hergang  derselbe,  nur  findet  die  Aus- 
stossuug  des  Knochenschorfcs  nicht  statt  Der  Process  wird 
überhaupt  nicht  beendiget,  denn  der  Kranke  stirbt  früher  an  der 
ichorösen  Ergicssung  in  die  innere  Höhle. 

§.250. 

Bei  innerer  Necrose  *}  eines  langen  Röhrenknochens  stirbt 
der  entsprechende  Theil  der  Markhaut  zuerst  ab,  nach  ihm  das 
durch  sie  ernährte  innere  spongiöse  Gewebe.  Dieses,  ver- 
schrumpft und  ausgetrocknet,  bildet  einen  oder  mehrere  Seque- 
ster. Das  Leben  dauert  in  der  Beinhaut  und  in  der  von  ihr 
ernährten  Knochenrinde  fort.  Diese  sind  entziindet,\erweiclit, 
aufgelockert,  die  Zellen  ausgedehnt,  die  Gefässe  entwickelt. 
Die  durch  entzündliche  Rückbildung  in  Zellstoff  verwandelte 
Knochenrinde  ist  (durch  Resorption}  an  einer  oder  an  mehre- 
ren Stellen  perforirt,  und  es  bilden  sich  Abzngskanäle,  Cloaken, 
welche  den  äusseren  Fisteljgfängen  in  den  IVeiehgebilden  ent- 
sprechen, ihre  Fortsetzungen  und  Verlängerungen  sind.  Die 
wahren  Oloaken  haben  eine  trichterförmige  Gestalt  und  erwei- 
tern sich  nach  innen.   Runde  Löcher,  welche  nach  innen  enger 


*)  Troja,  De  novorum  ossium  in  iategiis  regeneratione.  Paris,  1775* 
d.  Lat  von  Kühn.    Leipzig  1790. 

Blumenbach,  in  Richter's  Chir.  BiR     B.  4.  St  1. 
Köhler,  Experimenta  circa  regencr.  ossium.     Göttingen,   1786* 
Miescher,  de  inflamnatione  ossium,    BeroL  1837, 
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werden,  fiihreB  nicht  in  die  Varkhöhle  und  sind  keine  Cloaken. 
—  Durch  sie  entleert  sich^  so  lange  er  noch  erzeugt  wird,  der 
Knocheneiter,  und  durch  sie  findet  später  auch  die  Ausstossung 
des  Sequesters  statt.  Dieser  nemlich  als  Caput  mortuum  trennt 
sich  von  dem  lebenden  Theile  des  Knochens  immer  mehr  ab, 
liegt  zuletzt  yollhommeii  frei  beweglich ,  jedoch  stellenweis 
Ton  der  inneren  Wand  der  neugebildeten  Höhle  eng  umschlos- 
sen, in  derselben.  In  giinstigen  Fällen  wird  er  endlich  durch 
die  Cloake  und  die  äussere  Fistelöffnung  ausgetrieben.  Dar« 
nach  füllt  sich  die  innere  Höhle  mit  Zellengewebc.  Ihre  in- 
nere Oberfläche  ist  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  einer  eigenen, 
weichen,  röfhlichen,granulirendcn  Membran  überzogen,  welche 
immer  dicker  wird ,  nach  und  nach  die  ganze  Höhle  ausfüllt, 
zuerst  im  äussern  Umfang,  zuletzt  auch  in  der  Ulitte  Icnöchem 
wird.  Sie  ist  bleibend,  die  Grundlage  des  regenerirten  Mark- 
theiles.  Daher  wird  die  Sequesterhöhle  nicht  zur  Harkhöhle, 
sondern  die  letzte  entsteht  erst  später,  und  zwisclien  beiden 
Zeiträumen  liegt  ein  dritter  mittlerer,  in  welchem  keine  innere 
Höhlung  stattfindet.  Ist  die  vollständige  Ausstossung  der  Se- 
quester beendigt,  so  schliessen  sich  die  Fisteln  in  den  cd>enlie- 
genden  Wcichgebilden  ohne  weitere  Schwierigkeit. 

§231. 
Dieser  Process,  bei  welchem  der  äussere  Theil  des  Knochens 
(am  häufigsten  des  Oberarmbeines  und  des  Schienbeines}  bei. 
Slortification  einer  meistens  sehr  kleinen  Portion  des  inneren 
Theiles  (die  Sequester  sind  gewöhnlich  verhältnissmässig  nur 
klein)  fortlebt,  granulirt  und  endlich  innerlich  vernarbt,  wird 
fälschlich  als  Regeneration ,  neue  Knochenbildung  betrachtet. 
Bei  ihm  ersetzt  der  am  Leben  gebliebene  Rindentheil  den  se- 
questrirten  Harktheil,  —  sowie  umgekehrt  bei  der  äussern  Ne- 
crose  dieser  jenen,  —  durch  entzündliche  Aussehwitzung  und 
Granulation,  indem  diese  zuerst  knorplich  und  zuletzt  knöchern 
wird.  In  beiden  Fällen  geht  die  Regeneration  weder  von  der 
Beinhaut  und  den  umgebenden  Weichgebilden,  noch  von  der 
Slarkhaut  aus.   Das  Gleiche  wird  nur  von  dem  Gleichen,  Kqo« 
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cli«ii  B«r  Yon  ÜBoelien  «neeiigt.  Ein€  v«ii  diesen  ausgeheade 
Knochen-Reprodvction  würde  bei  totaler  Necrose  stattfinden, 
deren  Yorgftnge  aber  noch  näherer  Untersnehnng  bedürfen,  in 
Dunkel  gehallt  und  zweifelhaft  sind.  Totale  Necrosc  und  die 
ihr  entsprechende  Reproduction  eines  ganz  neuen  Kliochens 
ist  nemlich  noch  nicht  erwiesen,  wenn  der  abgegangene  Seqne-^ 
ster  die  Grösse,  den  Umfang  und  die  Gestalt  des  alten  Knochens 
hat.  Er  mnss  zum  vollständigen  Erweis  an  der  Oberfläche 
glatt,  nicht  rauh  und  ausgezackt  seyn,  alle  Epiphysen  und  Dia- 
physen,  alle  Foramina  etc.  zeigen  t  obgleich  die  Asperität  der 
Oberfläche  und  ein  gleichsam  benagier  Zustand,  wie  Boy  er, 
Ribes  und  Beclard  bemerken,  auch  nicht  geradezu  für  blos 
partielle  Qnnerc}  Pfecrose  entscheidet,  indem  derselbe  durch 
begonnene  theilweise  Resorption  hervorgebracht  seyn  kann. 
Allein  in  denjenig^i  Krankheitsfallen,  in  welchen  totale  Ne« 
crose  und  Regeneration  angenommen  wurde,  war  gewöhnlich 
oder  immer  Qf)  ein  wenn  gleich  sehr  dünner  und  kleiner  Theil 
der  Rinde  am  Leben  geblieben,  von  welchem  alsdann  die  Re- 
generation ausging.  Es  kann  aber  ein  Knochen,  z.  B.  in  der 
Bütte  seiner  Länge,  einen  sehr  grossen  Substanzverlust  erlitten 
haben,  und  dadurch  bei  fehlendem  Mittelstück  in  zwei  Hälften 
getlicilt  seyn,  die  neiie  Knochehproduction  aber  von  deren  bei- 
den Endigungen  ausgehen,  und  so  die  Continuität  und  das  Mit- 
telstück  wieder  hergestellt  werden,  ohne  dass  zu  jener  die  Bein- 
nnd  Markliaut  etwas  beitragen.  Es  ist  daher  nicht  erwiesen, 
dass  zur  Knochenregeneration,  wenigstens  nadi  Nccrose,  diese 
Hembranen  wesentlich  beiwirken,  und  überhaupt  dass  ein  (wie 
immer  zerstörter}  ganzer  Knochen  sich  wieder  reproducire. 
Grössere  Röhrenknochen  werden  überhaupt  selten  ganz  zer- 
stört, und  die  Gelegenheit  zur  Beobachtung  ist  hier  selten. 
Eine  bei  demPanaritio  necrosirte  ganze  Phalanx  des  Pfagelglie- 
des  eines  Fingers  reprodocirt  sich  nicht. 

§.  8t»2. 
Der  Brand  kann  tödten  —  durch 'die  Zerstörung  eines  vita- 
len Orgaites,  in  dessen  Integrität  die  Fortdauer  des  Lebens  be-- 
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dingt  kf^  —  dtfrdi  das  B#aiidffielMV^  kei  wdc^ben  d^  Tod  tob 
dem  HersMB  oder  von  demfiirne  oder  yom  beiden  sngleieh  ans- 
geht.  Der  Brand  in  üusseren  Körpertheilen,  in  Crliedniaaaen, 
tödtet  nnr  dnrcb  das  Brandfiebert  r-  in  inneren  Organen  in'der 
Regel  gleiebfallfl,  denn  nur  selten  ist  die  yoUstandige  Unter- 
bf  eehnng  der  Function  des  abgestorbenen  OrgMies  die  eigent- 
licbe  Ursache  des  Todes.  (Am  Dannbrand,  an  Harnblasen-, 
brand  stirbt  der  Kranke  niebt  des  Hungertodes,  nicht  durch 
die  Störung  des  Harnlassens.)  Die  Indieatioilen  bei  dem 
Brande  sind  daher  Rettung  des  geiährdetenLebens,  — 
Hemmung  der  Fortschritte  des  Brandes,  —  Abson- 
derung des  Todten  tou  dem  Lebendigen.  Die  erste 
Indication  wird  zum  Theil  durch  die  Realisirong  der  beiden 
anderen,  zum  Theil  durch  die  Hemmung  des  Brandfiebers  er- 
füllt. Ueberall,  wo  Brandfieber  rorhanden  nnd  der  Brand 
noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  muss  daher  das  erste  Augen- 
merk  auf  die  Sistirnng  des  Fiebers  und  der  Fortsehritte  des 
Brandes  gerichtet  seyn:  die  Absonderung  ist  von  untergeord- 
neter lyichtigkeit  und  kömmt  erst  in  späterer  Zeit  zu  bewerk- 
stelligen. 

§.  as5. 

Der  beisse  Brand  ist  ein  entzündlicher  Zustand,  das  ihn  be- 
gleitende Fieber  ist  Eatznndungsfieber :  —  seine  angem^sene 
allgemeine  und  Örtliche  Behandlung,  da,  wo  er  rein  für  sieb, 
fa^t  ohne  Beimischung  von  kaltem  Brand  vorkömmt,  kann  da- 
her nur  die  antiphlogistische  seyn.  Blutentziehnngen  (zuweilen 
sehr  heroische} ,  anf  iphlogistisehe  innere  Arzneien,  üusserlich 
nurerweiehende,  besänftigende,  linderndeMittel  sind  die  einzig 
znIässtg«D.  Rücksicht  ist  allerdings  zu  nehmen  auf  die  dro- 
hende Veränderung  des  Fiebercbarakters  (vom  entzündliehen 
in  den  nervösen  und  putriden} ,  auf  £e  bevorstehende  Zerstö- 
rung, starke  Eitenmg,  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  und  des, 
inn  jener  zu  genügen,  erforderlichen  Bildnilgsmaterials,  sowie 
auf  die  Provocation  und  Auirechthaltung  der  limitirenden  Ent- 
zündung und  Suppuration.    Aber  diese  Bxieksteht  darf  nicht 
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am  ängstlich  eingehalten  werden^  sie  darf  nieht  absehreeken  von 
der  Ansßihrang  dessen,  was  zar  MSssigung  des  Enhsütidungs- 
zmtandes  nothwendig  und  geboten  ist.  Bei  der  reinen  Gan- 
grän ohne  Sphaeelus  und  Pfecrose,  vor  dem  Eintritte  derselben, 
ist  dtelndieation  einfach  and  klar,  die  Behandlung  ohne  Schwie- 
rigkeit und  Verwicklung.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  dem  kal- 
ten Brand,  wenn  die  Entzündung  hauptsächlich  durch  ihre  über* 
grosse  intensive  Heftigkeit  in  Brand  aufgegangen  ist:  in  wel- 
chem Falle  ohnehin  gewöhnlich  die  Gangrän  noch  bei  weitem 
über  den  Sphaeelus  prädominirt.  Aber  in  dem  Yerhäitniss, 
als  die  eigenthümllchc  Richtung  (^§.  232}  der  Phlogose  haupt^ 
sächlich  die  Gangränescenz  bestimmt  hat ,  wird  die  Indication 
mehr  getrübt  und  verwickelt. 

§.  28>l. 

Ist  Sphaeelus  oder  Necrose  mit  der  Gangrän  verbunden,  so 
richtet  sich  das  innere,  allgemeine  Curyerfahren  nach  dem  Cha- 
rakter des  Fiebers,  das  locale  einzig,  wenigstens  hauptsächlich, 
nach  dem  Höhestand  der  Entzündung.  JDie  vorzüglichste  Rück- 
sicht ist  hierbei  auf  ^e  noch  lebenden,  gewöhnlich  heftig  ent- 
zündeten Theiie,  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  untergeordnete, 
auf  die  bereits  abgestorbenen,  rettungslos  aufgegebenen  zu  neh- 
men. „Sorgt  für  die  Lebenden,^^  antwortete  ein  gTosser  Feld- 
herr dem  Feinde,  welcher  ihm  nach  einer  verlorenen  Schlacht 
einen  Waffenstillstand  vorschlug,  um  die  Todten  zu  begraben. 

§.  2Ö5. 

Ist  s])hacelö8es  Fieber  in  höherem  Grade  der  Ausbildung, 
und  bei  gänzlich  erloschenem  entzündlichem  Charakter  vorhan- 
den, so  passt  *3  bei  abwesendem  oder  nach  beseitigtem  Sabnrral- 
znstand  die  Chinarinde  —  in  Substanz  und  in  grossen  Dosen, 
wenn  sie  so  ertragen  wird,  —  oder  im  sehr  saturirten  Decoet, 
— •  am  meisten  wohl  Chininsalze.  Weniger  Vertrauen  verdie- 
nen die  Cascarille,  die  Sciilangenwurz ,  die  Wohlverleih,  die 
Eichen-  oder  Weidenrinde,  dieSalicine-Salze.  Noch  bestehende 


*)  KirkUnd  a.  a.  O. 
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Pltldgofte,  Sebpltl<^4»e  und  Gastrieifmos  irurden  von  jeii^r 
(sclion  Toa  Kirklaod)  als  ConIraindieatioBeD  gegen  die  Anwen- 
dung der  Perurinde  etc.  betrachtet.  Bei  Putrescenz  sind  Mi- 
neralsäuren,  besonders  Schwerelsäure,  saure  Elixire  angezeigt: 
Campbor  und  Naphtben  bei  sebr  gesunkener  Herz-  und  Ivefass- 
tbätigkeit,  wenn  nicbt  von  der  durcb  sie  bewirkten  zu  starken 
Erregung  des  Cercbralkreislaufes  anderweitiger  Nacbtbeii  zu 
befürchten  ist :  —  Moschus,  flüchtiges  Laugensalz,*)  Benzoc,**} 
Stinkasant  ***)  passen,  wo  das  Fieber  mehr  den  Charakter  der 
febris  nervosa  versatilis,  ohne  äusgezeiehnet  putriden  Charakter 
bat.  Wie  aber  die  Behandlung  anderer  putrider  und  nervöser 
•Fieber  durch  solche  heftige  Reizmittel  selbst  da,  wo  sie  wirklich 
indicirt  sind,  meistens  erfolglos  ist,  so  auch  jene  des  sphacelö- 
sen  Fiebers.  Jüan  greife  nach  ihnen  nie  bei  zweifelhafter  In- 
dication^  und  da,  wo  diese  klar  und  vollständig  gegeben  ist» 
nützen  sie  in  der  Regel  nicht  mehr.  Man  beschränke  steh  auf 
die  kleineren  Gaben.  Da,  wo  diese  nkht  bellen,  nützen  auch 
die  sehr  grossen  nicht. 

§.  2S6. 
TopisQhe  Reizmittel  passen  nie  bei  faeissem  Brande :  —  bei 
Spliacelus  und  Necrose  nutzen  sie  nur  in  so  fern,  als  sie  znv 
Erweckung  limitirender  Entzündung  «nd  Eiterung  an  der  Brand- 
grenze ,  auch  an  der  tieferen  Oberfläche  dienen.  Auf  die  be- 
reits abgestorbenen  Theile,  in  welchen  sie  keiiie  Reaction  mebr 
hervorbringen  können,  werden  sie  ganz  ohne  IVirkung  au%e<- 
tragen,  —  und  auf  die  noch  lebenden,'  wenn  diese  heftig  ent- 
zündet sind,  angewendiet,  schaden  sie  durch  Steigerung  des 
Entzündungszustaudes,  und  befördern  vielmehr  die  Fortschritte 
des  Brandes,  statt  seinen  Stillstand  zu  bewirken  und  das  fer« 
nere  Absterben  der  Theile  zu  verhindern.  —  Somit  nur  an  der 


*)  K.  White,   Samml.  a«  Abh.  för  pract.  Aerzte.     Bd.  16.     St.  4. 

**^  Lentin,    Beiträge    zur    ausübenden    Arzoeiwissensehaft,     B.    2» 
Leipzig,  1798» 

.    ***)  Volpi  bei    ~    Brngmans,   u.  Belpecb  übers,   mit   Anm.  y. 
Kies  er  a,  a.  O, 

V.  Waltber,  System  d.  Chinirgie.    I.  Bd.  12 
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Brandgrenze  znr  Erweeknng  der  limilirenden  SupporaliT-Enl- 
zÖBdong  sind  sie  da  anzuwenden,  wo  diese  sick  yerspatet,  träge 
und  torpide  Terläaft.  Die  in  diesem  Falle  passenden  Local- 
niittd  sind  das  ätiieriscbe  Terpenthinöl,  die  dasselbe  oikr  baba- 
•miselie  und  gurami-resinöse  Substanzen  enthaltenden  Salben,  der 
Gamphor,  die  Canthariden,  die  Sina(M6inen,  verdünnte  Mineral- 
sauren  (acid.  nitric.  gutt  XXV.  auf  fbß  Wasser  ^}  Cblorauiil- 
snng  (Chloret,  calcis  vel  Sodse  5j — ij  in  Aq[n8e  dest.  |vüj}u.  s.fl 

§.  257. 
Einige  dieser  Localmlttel,  Camphor,  Säuren.  Chlor,  aneb 
Kreosot,  —  kohlensaures  Gas,  Holzessig,  stinkende,  empyreu- 
matisehe,  tliierische  öle,  Kohle,  China-,  Cascarillen- ,  Eicben- 
iind  Weidenrindenpulrer,  aromhaltige  und  anck  sonst  zum 
-Einbalsamiren  der  Leichname  angewendete  Mittel,  in  antbepi»» 
scher  Absicht  gebraucht,  sind  von  keinem  oder  wenigstens  tou 
sehr  untergeordnetem  Nutzen,  da  es  (auch  ihre  wirklick  anti- 
septiscke  Wirkung  als  unzweifelhaft  yorausgesetzt}  sehr  gleieb- 
gihig  ist,  ob  die  einmal  abgestorbenen  Theile  etwas  schneller 
oder  langsamer  oder  auch  gar  nicht  faulen.*  JVicht  einmal  der 
Crerucb  im  Krankenzimmer  wird  durch  ihre  Anwendung  rer- 
bessert:  reiner  Bran^eruch  ist  noch  weit  erträglicher  und 
minder  schädlich,  als  der  terch  Camphor,  Aroma  etc.  adalt*> 
rirte.  Chlorverdünstnug  im  Krankenzimmer,  —  in  der  unmii- 
telbarra  Nähe  des  Kranken  genfigt,  und  ist  auch  in  jeder  ande- 
ren Beziehung  ni^cb. 

§.«iS8. 
Einschnitte  bei  deinBrande  sollen  nie  in  die  noch  kbenr 
den  Theile  gemacirt  werdra,  in  welchen  sie  Schmerz  und  Bin» 
tang  erregen,  leicht  selbst  zu  brandigen  Wunden  werden,  und 
somit  die  Fortsekritte  des  Brandes  befördern.  ^}  In  den  be- 
reits abgestorbenen  Theilen  sind  sie  unschädlich 3  —  richtig  und 


*)  A  Co o per  a.  a.  O. 
♦*)  Larrey  a.  a.  O.  -*  Itawrenoo,  IfeiL  ckir.  Trassact    iHMHfoa. 
Vol.  6.  pag.  156. 
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voniiclM%  angelegt,  miUen  sie  bei  ^r  Ne^roee  dtareb  Aofbflh 
bang  4kr  »cbnerduifteii  SpeoBBttg  und  Zermng,  bei  dem  9pb«- 
eelas  diurcb  die  EröAnniig  der  I>epete  der  Braadjauebe,  mm 
weleben  diese  mm  frei  und  ongebiodert  ausfliesseo,  dm  BrMidr 
gas  «etweiebea  und  sieb  TerflikfaCigen  bann.  Bei  diesem  ist 
aseb  die  tbeiltVeiee  Wegaabme  der  bereits  völlig  abgestorben 
aeiiTbeile,  ia  soweit  sie  ebne  Sebmerz  and  Blutoag  gesebebea 
bann,  nätzUeb  ^  sie  bann  selbst  bei  nocb  iortsebreitendem  Brandt 
öfters  wiederboll  irerden.  Es  ist  aber  bei  ibr  «nd  bei  den  Bitt- 
acbiitten  nc^en  der  nngleieliea  Yerbreitnng  des  Spbaceltts  in 
der  Tiefe  und  an  der  Ob^rfliidie  die  grösste  Vorskbl  nötbi^. 
Um  mit  ^cberbeit  die  Yerleteaug  der  nocb  mit  Leben  begab* 
ta»  Gebilde  zn  verbi^n ,  darf  man  niebt  bis  auf  diese  selbst 
WMebneiden.    Seiebte  <d>erfliebliebe  Ineisionen  genngen. 

§.  as9. 

fet  eine  gimze  (grössere  oder  bleinere)  Gliedmasae  brandig 
d>ge8torb<m>  so  bewirbt  dk  Natnr  bei  ^Ustebcndem  B^ranAe 
sebr  langsam  die  Abstossang  ^  das  faule  oder  mnraienartig  cor^ 
rugirte  Glied  bangt  sebr  lange  Zeit  durcb  noch  nicht  getrennte 
sehnte  Tbeile  oder  doreb  den  Knochen,  dessen  Trennung  und 
Abstossnng  sieb  sebr  verspätet,  mit  dem  übrigen  Körper  zu» 
säumen.  Erfolgt  enäieb  die  freiwillige  Abstossnng,  so  blmirt 
in  der  Regel  ein  Stumpf  v<m  begellormiger  Crestalt  mil  perm»- 
nenter  Hervorragung  des  Knochens  und  mit  sebr  au^edehnter, 
unebene,  terassenartig  abgestufter  ^Wundiäehezurücb,  welche 
sich  erst  sebr  spät,  oft  gar  nicht,  und  nur  mit  schlechter,  leiebt 
zerreissbarer  JNarbe  überzieht.  '  IKese  langwierige  und  süm* 
perbaft  durch  die  Natur  ausgeführte  Amputation  werde  durch 
die  Kunst  abgebürzt ,  und  dafür  zur  rechten  Zeit  und  am  re«h» 
ton  Orte  «ine  ein&che  Ampulationswunde  umgelegt,  welche 
alle  Bergungen  der  geschwinden  Heilung  in  sich  vereiii%t.  ^} 
Jdk  Gefahr,  dass  die  Ampntationswnnde  wieder  brandig  und 


•)  Celsus,  I>c  med.  Kb.  5»  —  Larrey,  a.  a.  O.  —    lawrenee, 
a.  ».  0. 
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86init  der  Isalte  Braod  ^n  der  Gliedmatse  dem  Stamn  nifcer 
gerückt  i^erde,  ist  nicht  Torb^den,  wenn  der  Brand  aus  rein 
localen  Ursachen  (Wundbrand,  Brand  von  Erfrierung),  nicht 
aus  noch  fortbestehenden  inneren  constitutionellen  Ursachen 
TAItersschiväefae,  Aerzfehlem}  entstanden,  —  wenn  das  spha- 
celöse  Fieber  nicht  zugegen,  bereits  erloschen  oder  sehrgerii^, 
der  Kräftezustand  einigermassen  gut,  —  wenn  Sphacelus  und 
Necrose  zum  Stillstand  gebracht  und  nicht  mehr  im  Fortsehrei- 
ien  begriffen  ist.  Aber  auch  bei  noch  fortschreitendem  Brande, 
wenn  die  übrigen  Bedingungen  vollkommen  günstig  sind,  kann 
zuweilen  mit  gutem  Erfolge,  —  in  hinreichender  Entfernung 
Ton  der  Brandgrenze  in  ganz  gesunden  Theilen  an  einem  Orte 
der  Wahl ,  amputirt  werden." —  Hat  die  Nitar  die  Trennmg 
aller  Weichgelnlde  bis  auf  den  an  der  Brandgrenze  ganz  denn- 
dirten  Knochen  vollendet,  so  kann  man,  um  den  Kranken  früher 
Ton  der  Last  des  faulen  Gliedes  zu  befreien ,  diesen  absägen. 
Allein  die  Abstossung  des  Knochenstumpfes  muss  dann  später 
doch  noch  erwartet  werden. 

§.  260. 
Bei  dem  Knochenbrand  sey  die  Kunsthilfe  in  der  Regel 
mehr  negativ,  exspectativ.  Bei  der  äusseren  Necrose  erwarte 
man  die  Exfoliation.  Die  Verdünnung  der  abgestorbenen 
Knochcnplatte  mittelst  Abschabung  ist  eben  so  zwecklos  als 
ihre  mehrfache  Durchbohrung.  Ist  sie  ganz  gelost  und  frei 
beweglich ,  so  ziehe  man  sie  auf  schonende ,  nicht  gewaltsame 
Weise  heraus.  Öfters  muss  der  Weg  hierzu  durch  Einschnitte 
in  die  Weichgebilde ,  durch  Erweiterung  der  bestehenden  Fi- 
stelöffnungen  gebahnt  werden.  —  Eben  so  kann  man  l>ei  der 
inneren  Necrose  in  der  Regel  die  freiwillige  Aosstossnng  des 
Sequesters  abwarten ,  und  sich  auf  leichte  Nachhilfe  der  Konst 
in  dem  Zeiträume  beschränken,  wo  derselbe  aus  der  Cloake 
schon  zum  Theil  hervorgetreten,  und  lose  beweglich,  mit  einer 
eingefiihrtcn  Zange  erreichbar  und  leicht  zu  fassen  ist  Die 
gewaltsame  Autbrechiing  seiner  Todtcnlade  selbst  zur  Exerese 
dtB  Sequesters  ist  eine  sehr  beschvverliche ,  in  ihrem  Erfolge 
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(«neb  far  die  Erreichung  des  meehAniseben  Operationszweclses} 
unsichere,  «n  sehr  tief  liegenden  Knoched  unausführbare,  mei- 
stens zu  sehr  rerletzende  und  daher  gefShrliehe  Operation. 
Vielleicht  wird  sie  durch*  die  Anwendung  des  Osteotoms  er- 
leichtert nnd  In  ihrem  Erfolge  mehr  gesichert.  — Innere  oder 
totale  Necrose  eines  Schädelknochens,  wenn  sie  rechtzeitig  er- 
kannt werden  kann,  indicirt  unbedingt  die  Trepanation,  selbst 
als  prophylacf ische  Yeraostaltung,  um  das  necrosirte  Knochen- 
stück zu  entfernen  j  nm  die  in  der  Schädelhöhle  zwischen  ihm 
und  der  harten  Hirnhaut  angesammelte  Jauche  zu  entleeren, 
oder  um  ihrer  zu  erwartenden  Ansammlung  Torzubeugen.  — 
Necrose  im  Gelenkende  eines  Knochens,  in  den  kleinen  Kno- 
chen der  Handwurzel  ist  gewöhnlich  mit  anderen  Gelenkkrank- 
heiten, mit  Caries  n.  s.  f.  complicirt,.und  gebietet  unter  diesen 
oder  anderen  sehr  erschwerenden  Umständen  die  Amputation 
oder  Reseclion. 

§.    261. 

Einige  besondere,  in  ihrer  Entstehungs-  oder  Yerlaufsweise 
eigenthnmlich  bedingte  Arten  des  Brandes  erfordern  hier  eine 
8|>ezielle  Erläuterung.  Solche  sind  der  Ca r bii  nk e  1  und  sein 
geringerer  Grad ,  der  Furunkel,  — der  Hospitalbrand, 
—  der  Brand  von  Altersch  wäclie,  —  der  Brand  von 
Verbrennung  und  von  Erfrierung. 

§•  262. 

Der  Carbnnkel,  progressiver  subcutaner  Zellstoflfbrand,  ver- 
hält sich  ganz  wie  partielle  Nccrose  in  Knochen.  Bei  demselben 
stirbt  das  Zellengewebe  unter  der  Haut  In  einem  gewissen 
Umfange  ab^  es  bildet  eine  schwarze,  trockene,  lederartige, 
harte,  klumpige  Masse,  einen  Schorf,  einen  Sequester.  Der 
Brand  theilt  sich  später  der  oberliegenden  Haut  mit,  welche 
sich  In  einen  Schorf  mit  kleinen  Brandblasen  im  Umfange  ver- 
wandelt. Der  Schorf  ist  mit  einem  lebhaft  gerötheten  Entzün- 
dnngshof  umgeben.  Die  Geschwulst  bleibt  lange  Zeit  sehr 
hart,  sie  ist  umschrieben,  dunkelroth,  äusserst  schmerzhaft,  wie 
yon  einer  eingelegten  glühenden  Kohle  (daher  der  Name  der 


Digitized  by 


Google 


I«8 

Krankheit).  Aas  den  geborstenen  Blasen  entleert  ^eh  blvH* 
gemischte  Brandjaoche.  Spät  tritt  active  peripherische  finf^ 
«lindnng  nnd  Eiterung  ein.  Der  Klumpen  des  brandig  ab« 
gestorbenen  Fettzellengewcbes  löst  sich  ifvie  die  Lamina  nnd  der 
Sequester  bei  äusserer  oder  innerer  IVecrose :  —  ist  der  Hanf« 
Schorf  abgefiillen,  so  ist  eine  GeschwuroSnung  yorhanden^ 
durch  welche  jener  Klumpen  ganz  oder  theilweisc  ausgcstossen 
wird.  Im  Hintergründe  desselben  liegen  Husheln,  Sehnen, 
Sehnebbinden ,  auch  edlere  Organe  blos.  Immer  weiter  fort- 
schreitende Ausbreitung  des  Brandes  im  zell gewebigen  Umfang 
und  in  die  Tiefe  bei  dem  Carbunkel  ist  tödtlich.  Zuweilen 
todtet  auch  das  Brandfieber,  oder  das  brandige  Absterben  einer 
—  vorher  nicht  geschlossenen  —  grösseren  Arterie  durch  Hä- 
morrbagie  den  nicht  bewachten  Kranken.  —  Active  limitirende 
Entzündung  verwandelt  den  Carbunkel  nach  Ausstossung  des 
Brandklumpens  in  ein  mit  Substanz verlust  verbundenes,  gut« 
artig  eiterndes  und  granulirendes  Geschwilr,  welches  langsam 
zur  Heilung  und  Vernarfaung  gelangt. 

§.  263. 
Der  Carbunkel  regt  symptomatisches  Fieber  auf,  welches 
anfangs  den  entzündlichen  Charakter  gewöhnlich  mit  gastrischer 
Verwickelung  zeigt,  bald  aber  den  nervös-putriden  anzunehmen 
geneigt  ist  Bei  tödtlichem  Ausgang  gestaltet  sich  dasselbe 
ganz  als  sphacelöses  Fieber  (§.  241).  Dies  ist  das*  Yerhältniss 
des  Fiebers  zu  dem  gutartigen,  in  West-  und  Mitteleuropa  vor- 
kommenden Carbunkel.  Bei  dem  bösartigen  Carbunkel  (vor- 
zugsweise Anthrax  genannt}  ist  dies  Verhaltniss  das  um- 
gekehrte. Er  ist  Symptom  der  Pest,  des  Pestilenzialfiebers^ 
dieses  ist  die  Hauptkrankheit,  —  jener,  so  wie  Bnbonen  und 
Parotidchigeschwülste  sind  Symptome,  Ausgänge,  zuweilen  die 
Crisen  derselben.  Pestilenzial-Carbunkeln  wurden  im  Hittel- 
alter auch  der  schwarze  Tod  genannt^  diese.Bcnennnng  ist  aber 
auch  anderen  wesentlich  davon  verschiedenen  Krankheitszustän- 
den  damals  beigelegt  worden.  —  Der  gutartige  Carbunkel  kann 
an  allen  Hautstellcn,  im  Nacken,  zwischen  den  Schultern,  s^it^ 
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IM  am  Halse ,  im  Angesicht^  an  dett  Aagealiedern ,  im  dep 
Wangengegend ,  an  den  Extremitiiten  enUteben.  -^  Er  wir4 
aniweilen  durch  fortgesetzte  Reizung  der  Haut  mittelst  scharfer 
Stofe,  z.  B.  dnreh  lange  Zeit  in  Eiterung  erhaltene  zn  lieftig 
gereizte  Yesleantien,  faerTorgebracht  Er  yerdankt  in  anderen 
Fällen  seine  Entstebmg  dem  Aufenthalte  in  schlechter  Liift^ 
einer  eigenthiimlichen  Beschaffenheit  der  Atnosphiure,  dem  Qe». 
1  yerdorbener  Nahrungsmittel. 


§.  264. 

Der  Zellstoffbrand  bei  dem  Garbunkel  nnd  Fnrunisel  ist 
kein  ursprünglich  kalter  Brand:  —  der  Hortification  geht  Ent- 
zündung und  heisser  Brand  voraus.  Dies  beweist  die  Heftig- 
keit der  Schmerzen  und  die  grosse,  stark  herTorragende  Ge« 
schwulst,  welche  von  der  entzündlichen  Anschwellung  des 
Zellstoffes  vor  seinem  Absterben  herrührt.  Die  Phlogose  kömmt 
zu  dem  Garbunkel  und  Furunkel  nicht  erst  in  der  zweiten  Pe^ 
riode,  wo  sie  den  limitirenden,  suppurativen  nnd  granulirenden 
Ch^akter  entwickelt,  erst  hinzu,  sondern  sie  ist  sogleich  schon 
im  Anfang  vorhanden.  Es  besteht  daher  auch  hier  nicht  die 
Anzeige  zu  ihrer  künstlichen  Provocation,  vielmehr  zu  ihrer 
Ermässigung  und  gehörigen  Direction.  Die  Behandlung  ist 
jene  des  Brandes  mit  Rücksicht  auf  die  Bethätignng  und  Auf« 
rechterhaltung  der  limitircnden  Entzündung  und  Eiterung,  so 
wie  auf  die  Beschleunigung  der  Ausstossung  des  Brandstockes. 
Blutentziehungen  sind  selten  angezeigt,  —  Brechmittel  im  An- 
fange der  Krankheit  öfters  nöthig,  —  später  die  Unterstützung 
der  Kräfte  und  Linderung  der  Schmerzen.  Erweichende  Ca- 
taplasmata  verdienen  in  der  Regel  vor  den  reizenden  den  Y^er- 
eug.  Lange  Zeit  fortbestehende  grosse  Härte  nnd  verspätete 
Eiterung  indieirt  zuweilen  die  Auflegung  des  Cantharidenpfla- 
sters.  Einschnitte  rind  meistens  weder  nöthig  noch  nützlich. 
Nur  wenn  die  Spannung  sehr  heftig  und  schmerzhaft  ist,  und 
eine  Art  von  Einschnürung  der  unterliegenden  noch  lebenden 
Gebilde  durch  den  vmrkürzten  corrugirten  Brandschorf  der  Haut 
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und  desZellengewebes  bestellt,  könoeo  jene  durch  ehieliieiaioa 
des  Schorfes  gelöst  werdeu. 

§.   2GS. 

Von  dem  Carbnnkel  ist  der  gewöhnliche  Furunkel^Blnt« 
schwär,  Phyma,  nar  im  Grade  der  Heftigkeit  rerschieden, 
T—  es  gibt  zwischenschlächtige  and  Übcrgangsbildnngen  zwi- 
schen beiden.  Gleich  wie  bei  jenen,  ist  auch  hier  brandiges 
Absterben  des  Zcllengewebes  nur  in  weit  geringerem  Umfange 
(nicht  blos  entziindlichcs  Exsudat}  Torhanden.  Zufällig  kann 
dies  in  der  näclisten  Umgebung  eines  Hautschmeerbalges^  statt 
finden,  und  dann  ist  dieser  mit  einbegriffen,  *-  ausserdem  aber 
als  solcher  nicht  wesentlich  und  ursprünglich  bei  der  Furun« 
kalar-£ntznndung,  etwa  als  der  eigentliche  Sitz  derselben,  be* 
theiligt.  —  Auch  unterscheidet  sich  der  Fnrtinkel  Ton  dem  Car- 
bunkel  durch  die  Abwesenheit  des  accessorischen  Schorfbrandes 
in  der  Haut.  Der  Blntschwär  ist  eine  harte,  umschriebene, 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst  mit  bläulicher  Missfarbigkcit  der 
Haut,  welche  sich  conisch  erhebt  und  an  ihrer  Spitze  eine 
mit  blutiger  Jauche  gefüllte  Blase  bildet,  nach  deren  Berstung 
sich  zuerst  Faden  und  Flocken,  dann  Läppchen  brandig  zerstör- 
ten Zcllengewebes  in  die  unterdessen  gebildete  nlccröse  Haut- 
öffnung eindrängen.  IlTaffh  eingetretener  limitirendcr  Suppn- 
ratiy-Entzündnng  wird  zuletzt  durch  diese  unterdessen  erwei- 
terte Geschwüröffnung  der  Eiterstock  ausgestossen ,  und  die 
Heilung  erfolgt  alsdann  durch  Einsinken  der  Ränder,  durch 
Granulation  und  Narbenbildung. 

§.    2«6. 

Blutschwären  werden  fistulös,  wenn  der  nicht  ausgestossene 
Eiterstock  in  ihnen  zurückbleibt^  —  oder  sie  lassen,  wenn  die- 
ser wie  ein  fremder  Körper  einheilt  und  vollständig  überhäntet 
wird,  harte,  erhabeue  Geschwülste  zurück,  welche  sich  in 
Grösse  und  Form  immer  gleich  bleiben,  bis  endlich  neue  Ent- 
zündung und  Eiterung  mit  geschwürigem  Aufbruch  eintritt. 

§.  »67. 

Furunkeln  entstehen  an  allen  Hautstellcn,  besonders  in  der 
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hHkienge^enij  an  den  Hinterbaeken,  in  Mittelfleiseb,  in  der 
Nacken-  nnd  Interscapulargegend ,  an  der  inneren  Seite  der 
Oberschenkel,  am  Handrücken.  Sie  bilden  zuweilen  bei  oft« 
maliger,  sich  rasch  folgender  Wiederholung  Crisen  mehrerer 
acuter  oder  dironischer  (dyscrasischer}.  Krankheiten.  Selbst 
rheumatische  Affectionen  critisiren  sich  zuweilen  durch  copiöae 
nnd  protrahirte  Furunkelausbriiche.  Es  gibt  eine  Furunkular- 
Diathese  bei  scrophulösen,  an  weisser  Vollblütigkeit,  an  eite- 
riger Krätze  nnd  Flechte  leidenden,  unreinlich  und  imSchmufiM 
lebenden  Menschen*  Es  gibt  eine  (selten  vorkommende}  Fn* 
rnnkular-Krankheit,  bei  welcher  die  Blntschwären,  grosse  und 
kleine,  glciclizeitig  zu  Hunderten  entstehen,  oder  sich  in  gros« 
ser  An^hl  geschaart  in  kurzen  Zwisehenräumen  folgen.  Diese 
Krankheit  kann  tödtKch  werden. 

§.  268. 

Kleine  nnd  nicht  sehr  schmerzhafte  Furunkeln  können  durch 
massig  reizende  Pflaster  (Honigpflaster,  Pechpflaster}  zur  Reife 
gebracht  werden.  Sehr  grosse  und  schmerzhafte  erfordern  die 
Anwendung  von  erweichenden ,  zuweilen  reizenden  Cataplas- 
men.  Contraindlcirt  ist  der  Einschnitt  und  die  zu  frühzeitige, 
gewaltsame  Extraction  des  Eiterstockes.  Die  Furunkular-Dia- 
these  wird  bekämpft  und  langsam  entwurzelt  durch  milde  Nah- 
rung, von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Abführungsmittel,  lauwarme 
Bäder,  Antimonium,  Chelldonium,  Cicuta  und  ähnliche,  den 
Yegetationstrieb  beschränkende  und  ordnende,  ihm  Maass  und 
Regel  auferlegende  Mittel 

%.  «69. 

In  überfiillten,  schlecht  eingerichteten  Hospitälern,  in 
welchen  grosse  Luftverderbniss  statt  findet  und  der  Typhus 
herrscht,  besonders  wenii  die  Fieberkranken  von  den  Verwun- 
deten nicht  gehörig  abgesondert  sind,  werden  öfters  die  ein- 
fachsten eiternden  Wunden  und  die  gutartigsten  Geschwüre 
sphacelös.  Die  Krankheit  ist  miasmatisch  ansteckend,  und  Eine 
brandige  Wunde  macht  bei  benachbart  liegenden  Kranken  zehn 
luidere  brandig.    Nicht  selten  sehreitet  jene  genau  von  Bett  zu 
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Bett  fort,  ohne  Eines  za  Hlberspring:ett.  DeK  SphftcelttB  isit  Ün 
tmlen  aaf  ^^  Hmit  und  auf  die  ihr  zjnaächst  tmterliegeiide  zel- 
ieixgeweittge  Schicht  beschränkt,  —  sEQweilen  erstrecht  er  ^ich 
itt  die  Tiefe,  und  die  Muskeln  sterben  dann  bis  zn  denKno<^e^ 
hin  ab.  Jenes  ist  der  erste,  g;erin|^ere,  i^seA  der  zt^eiti^,' 
kUiere  Grad  des  Hospitalbrandes. 

§.  270. 
Die  innere  Behandlung  bei  dem  Hospitalbrande  ist  jene  des 
sphacetesen  Fiebers.  Dbch  hat  das  ihn  begleitende  Fieber  zn« 
weilen  noch  dnen  entzündlichen  Charakter,  *')  und  erfordert 
Aderlissen.  Bei  der  Localbehandlung  ist  die  schädliche  Ein- 
wliliung  der  rerdorbcnen  Hospitallnft  auf  die  eiternden  Flu- 
ehen  zu  berücksichtigen  und  diese  gegen  jene  hermetisch  ab- 
zuschlicssen.  In  dieseir  Absicht  ist  es  nützlich,  die  eiternde 
Fläche  mit  einer  Paste  aus  feinem  ChinarindenpulTer  und  äthe- 
rischem Terpethinöl  zu  bedecken,  und  nachdem  diese  getrodsnet 
ist,  ein^  zweite  und  dritte  Schicht  derselben  Paste  so  aufzutra- 
gen,  dass  die  Deckung  wenigstens  1  Zoll  breit  über  die  Bänder 
hinaus  statt  findet.  '^^  —  Selbst  die  Anwendung  des  Glüheisens 
rar  Erzeugung  eines  der  ganzen  Wundfläche  anhängenden  und 
sie  hermetisch  abschliessenden  Schorfes  wird  empfohlen.  Die 
Hauptsache  ist  aber  die  Luftyerbesscrung ,  die  Reinigung  des 
f  lospitales,  die  Verminderung  der  Überzahl  der  Kranken,  und 
Me  Zerstörung  des  in  der  Atmosphäre  verbreiteten  und  den 
Boft^tal-Efecten  anhängenden  miasmätiseh-contagiösen  PriA- 
cipes  durch  Chlorverdünstung.  Wird  dieser  Zweck  errdcl^ 
so  ist  obige  immer  zweifelhafte  nnd  nur  palliativ  wirkende  Ver- 
fidiningswcise  entbehrlich. 

§.  27*. 
DerBrand  von  Altersschwäche  ist zoerst  gangrünils, 
wird  escharotisch,  zuletzt  necrotiseh.   Er  hängt  röu  der  OUite* 


*')  Hennen,    Bemerkungen    aber    einige   wtchtige   Gegenstände  der 
t'eldarzneikunde.    A.  d.  Engl,  von  W.  Sprengel.     Halle,  1820.  . 

^  Bniansso;—  bei  Bragmans,  l^elpecli  uaiKitser  a^«.^ 


Digitized  by 


Google 


IM 

tM&on  iet  Ueineiren  ertoäbrendea  CMftsse,  r^n  der  Y^iitksbe» 
]*ang  und  Versebliessutog;  der  Arterieo  durch  Pftöjpfe  Aftcfa  V4^ 
atisgeg^angener  Arteriitis,  Ton  der  g^eschwaehten  Propulsivkraft 
des  Herzens,'  tod  der  Atrophie  seiner  WSnde  ab.Crayeilhier 
brachte  bei  Thieren  durch  die  Idjectioa  reizender  Flüssigkeiten 
in  die  Arterien  exsudative  Arteriitis  mit  Yerschliessnng  des 
Lichtes,  und  dadurch  eine  dem  Greisenbrand  ahnlidie  Gangrän 
an  dem  betreflenden  Körpertheile  hervor.  —  Der  Greisenbrand 
fangt  unter  der  Form  eitles  blauen  öder  6chi¥arzen  Fleches  ge- 
wöhnlich zuerst  am  Nagelgliede  einer  oder  mehrerer  Fnsszehen 
an,  —  er  ergreift  in  der  Folge  die  Haut  am  Fussrücken,  an  der 
Ferse,  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  —  er  kann 
bis  in  die  Gegend  des  Kniegelenkes,  ja  des  Hüftgelenkes  her- 
aufsteigen. Er  ist  sehr  schmerzhaft,  schwer  zu  begrenzen  und 
zur  Recidive  geneigt.  Während  seines  Verlaufes  an  den  un- 
teren Gliedmassen  entsteht  zuweilen  brandiges  Absterben  an 
anderen,  in  der  Vitalität  höher  gestellten  Körpertheilen ,  z.  B* 
an  den  Augenliedern,  an  welchen  Afastoss'ung  des  Schorfes  und 
Heilung  der  Geschwürfläche  erfolgt,  indess  an  jenen  der  Brand 
unaufhaltsam  fortschreitet.  -—  Die  von  Dupuytren  empfoh- 
lene Aderlässe  nützt  zuweilen  palliativ  durch  Linderung  der 
Schmerzen.  Er  und  ich  liaben  einige  Fälle  von  Greisenbrand 
dadurch  ganz  geheilt.  Die  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezogenen 
analeptischen  Mittel  nützen  wenig,  scheinen  sogar  mehr  zu 
Schaden.  Das  von  Pott^)  empfohlene  Opium  ist  zuweilen 
iiöthig  zur,  wenigstens  temporären,  Linderung  der  Schmerzen^ 
allein  sein  lange  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  bei  Greisen  ist 
bedenklich^  er  verursacht  leicht  Hirn- Apoplexie.  Äusserii^ih 
•angewendete  reizende  und  antiseptische  Mittel  schaden 5  —  nur 
milde  Gerate,^  erweichende,  besänftigende  und  narcotisehe 
Bähungen  nützen. 

§.  272. 
Dem  Brande  von  Alterschwäche  gleicht  sehr  im  Veriaufe 


•)  Ji.«.0. 
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and  in  der  Beliandlaogs weise  der  podsgriselieBrand  (Arthritiker 
und  Podagristen  sind  friilizeitig  gealterte  Henseben),  und  die 
bei  jungen,  der  Pubertät  sieb  näbernden  Mädchen  zuweilen  als 
Entwickelungskr  anbbeit  auftretende  Gangrän. 


IX.   C  a  p  i  t  e  1. 

'Verbrennung. 


§.  273. 

Der  Brand  von  Yerbrennung  entsteht  durch  tiefe  und  an- 
dauernde Eintauchung  lebender  Körpertheile  in  den  Flammen- 
begel,  —  durch  andauernde  Berührung  derselben  mit  selbst 
brennenden  Körpern ,  z.  B.  glühenden  Kohlen ,  entzündetem 
Wasserstoflgas,  —  mit  sehr  erhitzten  festen  Körpern,  glühen- 
dem Eisen ,  Jieissen  Steinen ,  —  durch  die  Übergiessnng  mit 
nahe  an  den  Siedpunkt  erhitzten  Flüssigkeiten,  kochendem 
Wasser,  Bier,  Milch,  Ol,  Pech,  geschmolzenem  Siegellack, 
Blei,  anderen  Metallen  oder  Metaligemischen,  —  endlich  durch 
heisse  Dämpfe,  Wasfserdämpfc ,  Pulverdämpfe  u.  s.  f.  —  Er- 
hitzte Flüssigkeiten  und  Dämpfe  bringen  gewöhnlichSphacelus, 
die  anderen  Yerbrennungsarten  escharotischen  und  neerotischen 
Brand  hervor.  Die  verbrennenden  Medien  sind  daher  die 
Flamme  selbst,  ein  sehr  erhitzter  fester  Körper,  eine  heisse 
Flüssigkeit  oder  heisser  Dampf. 

§.  27  i. 

Bei  Verbrennung  durch  Flüssigkeiten  ist  nicht  nur  die 
Temperatur  derselben,  sondern^  auch  ihre  Dichtigkeit  und  die 
damit  im  Verhältniss  stehende  grössere  Wärmeeapacität  zu  er- 
messen. Dichtere  Flüssigkeiten  enthalten  bei  gleicher  Tempe- 
ratur ungleich  mehr  Wärme-Agens,  und  geben  daher  auch. 
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wenn  ^  ^ck  bis  zn  gi<»eheiii  Grade  abkäUeo,  mehr  l^arme 
frei,  als  dnnnere ,  sie  rerbrenneo  daher  stärker,  z.  B.  g^esehmol- 
zenes  Blei  mehr  als  siedendes  Pech,  dieses  mehr  als  kochendes 
Öl,  am  wenigsten  kochendes  Wasser.  Eben  so  hängt  bei  der 
Übergiessnng  mit  sehr  erhitzten  Flüssigkeiten  die  Heftigkeit  der 
Yerbrennang  Ton  der  Andauer  der  Berührung  ab. 

§.  '275. 

Der  Verbrennung  sind  yorzüglieh  die  äusseren  Körpertheile 
ausgesetzt.  Doch  können  heisse  Flüssigkeiten  und  Dämpfe  auch 
in  innere  Höhlen,  z.  B.  in  die  Mundhöhle,  eindringen  und  die 
Schleimhäute  afficiren.  Bei  äusserer  Verbrennung  leidet  zu* 
nächst  die  allgemeine  Bedeckungshaut,  —  bei  andanernder  Be^ 
rnbrung  oder  Übergiessung  auch  tiefer  liegende  Organe,  Mus- 
keln, Nerven  und  Gefässe,  selbst  die  Knochen.  —  Die  Wir- 
kungen sind  an  Terschiedenen  Hautstellen  nach  Verschieden- 
heit des  Grades  ihrer  Empfindlichkeit,  Zartheit  etc.  ungleich 
gross,  z.  B.  sie  sind  im  Angesicht,  am  Auge,  in  der  äusseren 
Ohr^egend,  in  der  Region  der  Geschlechtstheiie  heftiger. 

§.   276. 

Jede  sehr  heftige  Verbrennung  hat  brandiges  Absterben, 
—  intensiv  minder  heftige  Verbrennungen  haben- Entzündung 
in  allen  ihren  Formen  und  Abstufungen  zur  Folge  ^  so  dass  den 
verschiedenen  Verbrennungsgraden  die  verschiedenen  Entzün- 
dungsstufen  entsprechen  und  adäquat  sind.  Es  gibt  dabei* 
einen  erysipelatösen  (^erythematösen},  einen  exsudativ-entzünd- 
liehen  (^vesicosen},  einen  phlegmonösen,  einen  snppurlitiv-ulce- 
rösen  und  einen  gangränös -sphacelösen,  escharotischen  und 
necrotischen  Verbrennungsgrad. 

§.  277. 

Verbrennung  entsteht  bei  gegebener  Temperaturerhöhung 
entweder  durch  die  Sättigung  der  in  der  organischen  Verbin- 
dung enthaltenen  oxydablen  Basen  durch  den  Sauerstoff  der 
atmosphärischen  Luft,  *}  oder  aoch  schoa  durch  die  organisch- 


*)  M«gendie,  Gaxette  d«t  bospkafMC.    Pwris,  1842.    Mai. 

/Google 


Digitized  by ' 


litt 

^fkßle  Retdioo  g^tn  eine  sdclie  tt#eh  mdit  trirUicIt  otfiee- 
toeleoe,  erst  drobemle  Htngebusy  aar  lleluMii»twiy  der  Born«* 
leo  orgaaisckeiryerbiBdiiiig;  denn  Verbreawnig  Im  piitlülo* 
ffischeti  Sinne  Ist  nlclit  gleiehbedeotead  mit  YerbrenniMg  ini 
cbemischen.  Bei  den  sogenannten  Verbrennungen  «m  menseb- 
Uehen  Körper  findet  selten  wirisliebe  ebemisebe  Yerbrenming^ 
mit  Licbtentwicfclnng  und  mit  Tollkommenei^  Sättigung  der 
Basen  dureb  Sauertoff  statt  Solebe  YerbrennaBg  wird  selbst 
bei  einer  sebr  grossen  Temperaturerböbung  sebon  dureb  de* 
überwiegenden  StiebsCoffgebak  yerbindert,  wesswegen  aneb 
wr  Verbrennung  eines  ganzen  menscblieben  oder  grösseren 
tbieriseben  Leiebnania  eii)ie  iusserst  grosse  Quantität  von  Brenn- 
material erforderlicb  ist^  da  bingegen  TegetabiUsebe  Körper 
vermöge  Ibrea  Gebaltes  an  Koblenstoff  und  Wasserstoff  sebr 
leiebt  entzüfidbar  und  brennbiu*  sind-  —  Am  lebenden  menscl^ 
lieben  Körper  muss  die  Temperaturerböbung  die  Jtöebste  und 
i^glelcb  eine  sebr  andauernde  seyn,  wenn  wabre  Combustion 
eintreten  soll.  Diese  dauernde  Temperaturerhöhui^.  ist  aber 
bei  der  meistens  nur  momentanen  Eintaucbung  eines  Körper- 
tbeilea  in  sebr  erbitste  Flüssigbeiten  und  bei  andern  äbtilieben 
Veranlassungen  niebt  gegeben.  Öfterer  dagegen  findet  eine 
Art  von  Verkoblnng  und  di^nige  Zersetzung  statt,  wekbe 
bei  der  troekenen  Instillation  sieb  zeigt,  und  welebe  in  einer 
sebr  unvollkommenen  Sättigung  der  Basen  mit  Sauerstoff  be- 
atebt^  indem  bierbci  fast  nur  der  Wasserstoff  verbrennt,  der 
Koblenstoff  als  soleberzuräekbleibt,  und  der  Stickstoff  grössten- 
theik  und  abgeseben  von  der  Erzeugung  flticbtiger  tbieriseber 
Alkalien  nur  solebe  Verbindungen,  welebe  nieU  sanerstoffbalr 
tig  sind,  eingeht.  Der  feuerbeständige  Rückstand  von  solcber 
Verbremung  ist  daber  sebr  koblenstoffreieb,  entweder  ein  aus- 
getrockneter, sebwarzer,  sebwarzbrauner  Schorf  bei  esehare»- 
tisebem  Brande,  oder  eine  sdimierige,  tbeerartige  Masse  bei 
Sphaeelua.  Das  dnreb  die  Tollkommnere  Verbrennung  d^ 
Wasserstoffes  bei  seiner  grösseren  Affipität  zum  Sauerstoff  ge^. 
bildete  Wasaer  wird  tfaeü*  veifiäelitigt,  theils  aamnelt  ea  sich, 
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wenig  Salz  und  thierischen  Gkoff  enthaltend,  unter  der  Ober- 
iHint,  wemi  die(»e  nidbt  Tolktilndig  sserstört  wi^  an  und  bebt  sie  in 
Blasen  anf«  —  Nach  Magendie's  Untersuchungen  finden  aidk 
ao  yerbrannten  Kdrpertheilen  die  fibrösen  Membranen  rer« 
»ehrumpft  und  eorru^rt,  Organe  >  welche  mit  der  Flamme  in 
nnmilteUiarer  Berührung  gewesen  sind  9  Terhohlt,  die  in  der 
Tiefe  gelegenen  aber  gekoeht  und  vollkommen  aasgetrodmel. 

§.278. 

Ausser  der  wirkliehen  ehemischen  Verbrennung  und  der 
Yerkohlung  kann  auch  Zersetzung  schon  durch  dieCrluhhitze, 
d*  h.  durch  eine  solche  Temperatnrerhöhimg  eiHblgen,  bei  wet 
eher  die  auf  sehr  schwachen  AffeutätsTerhilltnissen  bemhendeii 
trinären  organischen  Verbindungen  sich  lösen,  und  ihre  EU- 
menle  ihren  stärkeren  AffinitiHsirieben  su  einfacheren  bin^iren 
Verbindungen  folgen.  Der  Glühhitze  vermag  keine  des  Le^ 
bens  beraubte  organische  VerbinAing  zu  widerstehen^  —  wohl 
aber  geacliieht  dies  bei  intensiv  starker  Lebenskraft,  welche 
den  Af&nitätstrieben  weit  über  den  sie  erregenden  Temperatur- 
grad hinaus  noch  widersteht,  so  dass  während  des  Lebens  ter« 
näre  thierische  Verbindungen  sieh  noch  bei  einer  Temperatnt 
behaupten,  welche  die  Affiaitäten  ihrer  Grundstoffe  ausserdem 
schon  in  Wirksamkeit  veraetzen  würde. 

§.  879. 
Bei  gelinden  Verbrennungen  besteht  der  ganze  Krankheits- 
znstaad  ans  dem  Complex  Ton  angestrengten  Heactionserscbei^ 
nungen,  ohne  chemische  Zersetzung.,  Überhaupt  machen  bei 
allen,  auch  heftigeren  Verbrennungen  die  ursprünglichen  Zer- 
setzungsphänomene nm*  die  kleinere  Hälfte  der  Verbrennnngs- 
symptome  aus.  Hier ,  wie  überall ,  ;b.  B.  bei  mechanischen 
Verietmngen,  besteht  die  andere  grössere  Hälfte  aus  Reaetions*- 
phittomciien,  welche  skh  in  den  angrenzenden,  nieht  zerstör- 
ten, am  Leben  gebliebenen  Gebilden  zeigen,  und  von  ausge- 
zeichnet enljriind&faer  Besehaffettheil  sind.  (§.  976.) 
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§.  MO. 

Diese  Reactionssymptome  treten  «neh  bei  g^elmden  Ver- 
brennnng^en  ohne  alle  Zersetzung  and  Zerstörnng  ein,  und  we- 
sentliefa  ist  daber  der  Untersdiied  zwischen  YeiiNrennmig^ 
mit  und  jenen  ohne  Zersetzung  der  organischen  Verbindnngea. 
Zu  den  ersten  gehören  nnr  die  mit  brandigem  Absterben  rer- 
bnndenen  Verbrennangen,  und-andi  von  diesen  nnr  diejenigen, 
bei  welchen  das  Absterben  wirklich  Folge  der  ursprünglichen 
Zersetzung  und  nicht,  später  erst  eintretend,  Folge  der  über- 
mässig heftigen,  gangränescirenden  Entziindung  ist.  Das  letzte 
ist  jedoch  selten  der  Fall ,  da  der  Brand  von  Verbrennung  nicht 
progressiv,  sondern  sogleich  vom  Anfange  her  stationär  zu  seyn 
pfifft.  —  Bei  den  Yerbrennui^en  ohne  Zersetzung  ist  nnr  Rei- 
zung und  als  Folge  derselben  Entziindung  yorhanden.  Diese 
zeigt  sich  auch  bei  den  mit  Zersetzung  yerbundenen,  und  bei 
diesen  sind  daher  zwei  Reihen  ron  Symptomen  bemerlcbar, 
welche  man  wohl  von  einander  unterscheiden  und  gesondert 
attjBTassen  muss,  in  si^ern  sie  entweder  Ton  der  durch  die  enorme 
Temperaturerhöhung  bewirkten  rein  chemischen  Zersetzang? 
oder  von  der  auf  diese  folgenden  organisch  vitalen  Rcactidn 
abhängen. 

§•  281. 

Bei  dem  erythematösenVerbrennungsgradeist  nurRöthung 
und  nachhaltiger  brennender  Schmerz  vorhanden.  Leicht  ver- 
brennt die  sehr  entziindliche  Oberhaut,  so  wie  auch  andere 
Epidermoidalgebilde,  z.  B.  die  Haare  sebr^ brennbar  sind,  und 
diese  im  entzündeten  Zustande  und  längere  Zeit  fortbrennend 
öftcrst  erst  das  brennende  Bledium  für  die  eigentliche  Cutis 
werden.  Die  verbranute  Oberhaut  ist  verschrumpft  und  in 
Hornsubstanz  verwandelt.  Diese  letzte  ist  daber  in  histologi- 
scher  Beziehung  nur  als  oxydirtes  Epidermoidalgebilde  zu  be^ 
trachten.  Hautentblösung  mit  darauf  folgender  exsudativer 
Entzündung  ist  zugegen.  Blieb  aber  iBe  Epidermis  nazerstör^ 
und  erhebt  sich  eine  Blase  auf  der  gerötheten  Hantstelle, 
welche  eine  gelbliche  seröse  Flüssigkeit  enthält,  so  ist  der 
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veftieofie  VerbreBnunj^sgrad  vorhanden.  Bei  dem  phlegmonösen 
hömmt  das  dritte  Entzündungssymptom,  die  Geschwulst 
hinzu.  Sie  ist  oft  sehr  bedeutend,  lange  Zeit  andauernd;  im- 
mer sind  alsdann  Blasen  vorhanden,  welche  —  zerdrückt,  ge- 
borsten oder  eingeschnitten  —  Entblösung  der  Haut  und  ober- 
flächliche Eiterung  zurücklassen.  Diese  ist  besonders  im  An- 
fang sehr  profus:  der  gelbliehe  Eiter  hat  auf  den  verbrannten 
Theilen  IVcigung,  an  der  Oberfläche  eine  Art  Rahm  und  dar 
durch  eine  häutige  Kruste  zu  bilden,  welche  besonders  den 
Haaren  fest  anhängt  und  dadurch  bei  der  Abnahme  heftigen 
Schmerz  verursacht.  Nur  schwierig  und  langsam  bildet  sich 
auf  diesen  eiternden  Flächen  ein  leicht  zerrelssbarer  Epider- 
moidalüberzug  wieder.  —  Bei  einem  noch  Jiöheren  Grade  der 
Verbrennung  entsteht  Brandschorf,  welcher,  wenn  er  abfällt, 
ein  mit  Substanzverlust  verbundenes  Hautgescbwür  zurücklässt, 
welches  lange  Zeit  eitert  und  schwer  vernarbt,  woran  vcrmuth- 
lich  die  bei  der  Verbrennungsentzündung  gewöhnlich  stattfin- 
dende Verwachsung  der  Haut  mit  den  darunterliegenden  Ge* 
bilden ,  und  der  dadurch  bedingte  Mangel  an  Ausdehnbarkeit 
und  Fähigkeit,  sich  zu  verlängern,  Schuld  Ist,  Indem  die  Ver- 
breiinungsentzündung  unter  allen  Formen  der  Plogose  der  ad- 
häsiven Vereinigung  der  Gewebe  am  meisten  förderlich  ist.  — 
Bei  der  necrotlschen  Verbrennung  ist  ein  ganzes  Glied  ver- 
schrumpft, ausgetrocknet,  die  Haut,  die  Muskeln  und  alle 
Weichgebilde  sind  in  eine  Borke  verwandelt,  der  Knochen 
verkohlt.  Dies  geschieht  z.  B. ,  wenn  Epileptische  in  das  Feuer 
fallen  und  ein  Thell  ihres  Körpers  unbemerkt  längere  Zeit 
darin  liegen  bleibt,  auch  bei  der  sogenannten  Selbstentzündung 
menschlicher  Körper.  Nemlich  an  den  Leichen  von  einsamen, 
hilflos  sich  selbst  überlassenen  alten,  schon  decrepiden  Säu- 
fern (um  welche  sich  eine  Atmosphäre  von  brennbarem  Gas 
bilden  und  dasselbe  Gas  auch  Im  Zellengewebc  unter  der 
Haut  ansammeln  soll},  hat  man  zuweilen  einzelne  Körpertheile 
verkohlt,  auch  eingeäschert  gefunden:  immer  aber  in  der  Nähe 

eines  brennenden  Körpers,  einer  angezündeten  Kerze  oder  des 
v*  WalUier,  System  d.  Cbirargie.    L  Bd.  j[3 
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t>lleiieii  itaiiiiafdniera.  *)  —  Spbucelöse  TerBrentniDg  entstelil 
«tot  nur  dtircli  Veliei^essttiig^  mit  sefar  hassen  Flässigiceilra, 
welche,  wenn  sie  am  bedeckten  RörpertheHen  xwisdien  die 
Haut  nnd  die  Rleidnngsstiiclse  eindrinjg^en,  durcfa  £ese  znrSelc^ 
gehalten,  nicht  abfliessen  können,  und  sich  daher  immer  weiter 
ausbreiten.  An  den  znerst  berfihrten  Hantstellen  bringen  sie 
)>ei  noch  nnrermindertem  sehr  hohem  Wärmegrad  Gangrin 
hervor,  welche  sehr  scbnell  inSphacelns  übergeht.  Bis  sie  die 
angrenzenden  Hantstellen  überströmen,  sind  sie  schon  etwas 
abgekühlt,  nnd  erzeugen  dort  nur  yesicnlöse  und  phlegmonöse, 
im  änssersten  Umkreise  aber  erythematöse  Verbrennung.  —  Bei 
ungleicher  Übergiessung  und  divergirender  Überströmnng  lan- 
fen  diese  verschiedenen  Verbrennnngsgrade  regellos  sich  kreu- 
zend durcheinander.  fJberhaupt  schliessen  sich  hier,  wie  auch 
in  andern  FSlIen,  die  einzelnen  Ycrbrennungsgrade  nicht  nur 
nicht  aus,  sondiern  die  höheren  sind  immer  peripherisch  von 
den  niederen  umgeben  und  begleitet. 

§.282. 
Bei  sehr  ausgedehnten  und  intensiv  heftigen  Verbrennungen 
entwickelt  sich  ein  Reacttonsfieber,  welches  zu  gastrischen 
Verwicklungen  schon  darum  sehr  geneigt  ist,  weil  bei  gänzlich 
gestörter  Hautfunction  die  Secretion  der  Schleimhäute,  beson- 
ders der  Magendarm-Schleimhaut  vicarirend  eine  Vermehrung 
und  qualitative  Veränderung  erleidet.  Die  Heftigkeit  der 
Schmerzen  und  der  entzündlich  gereizte  Zustand  des  bloslie- 
gendenPi^llarkörpers  der  Haut  bedingt  leicht  nervöse  Fieber«' 
complication,  Delirien,  Convulsionen,  selbst  Hirnschlag.  — 
Es  entwickeln  sich  Entzündungen  innerer  Organe,^  besonders 
des  Magens  und  Darmcanales ,  aber  auch  der  Hirnhäute  und 
des  Herzbeutels.  Verbrennung  von  mehr  als  f  der  Körper- 
oberfläche ist  tÖdtlich,  von  mehr  als  |  sehr  lebensgerährlich. 


^  15  mthr  «der  woüc^cr  gcnam  beohachlete  Fälle  in  Load.  med.  «ad 
pkys.  Journal  1829.  ^-  io  philos.  TninMct.  vol.  43  und  44.  —  in  Glasgow 
«Md.  lourn.  —  nnd  ia  Gnictte  Mdicale,  Tom.  3.  Nro.  106. 
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§.«»5. 

Die  ininere  BelNiftcHoiig  sey  «tnnf^dberzufltMHleaiigemcdsen 
«ttd  dilier  itt  iler  Regel  antiplilogiBliscli.  Sie  ist  kei  Apyrexie 
'r0lUH>iBnai  «tmötbig,  und  mir  Mif  RegvHning  der  LeWtts- 
iBfrinxmg  bescbränlst.  Zar  Linderoftg  der  SdimerKen  sind  ^ 
Mrcotiscbe  Ülittcl  etforderlieli,  deren  An wendaiigjedoeh  durch 
di^  gleicbtseitlg  vorhaiideoe  edoge^v-ettCxlitidliehe  Affection 
innerer  Organe  und  durch  die  in  diesen  bestellenden  Seeretiens- 
Störungen  eine  grosse  Bescfarinkung  erleidet. 

§.  «84. 

Bei  der  erythematösen  Verbrennung  ist  die  ßntoodiuag 
in  kalles  Wasser,  die  IJbergicssnng  oder  ßiliung  mit  dem- 
selben beilsam  f  Bloch,  Lombard,  Bernstein,  Bieg,*} 
Dzondi  ^  ratben  diese  an.  !^e  lindctt  den  Sdmerz,  ver- 
bindert  die  Entstehung  Ton  Blasen,  Und  die  Entwickdui^ 
phlegmonöser  Entzündung  und  Eiterung^  —  sie  muss  lange  Zeit 
fortgesetzt,  und  die  Flüssigkeit,  welche  sich  hier  ganz  beson- 
ders schnell  erwärmt,  fast  beständig  erneuert  werden.  —  An- 
dere ImmcrsiTflüssigkeiteii,  Essig  und  Wasser,  Bleiwasser, 
Salmiakanflösung,  Scbreiblinte,  The  den'»  Schusswasser,  Ter- 
peiithinöl,  der  tlberschlag  von  frischer  Dammerde,  von  geschab- 
ten Rüben,  ist  weder  nöthig  noch  nützlich.  Sind  Blasen  vor- 
handen, und  diese  noch  geschlossen,  so  sollen  sie  in  der  ersten 
Zeit  (vor  dem  dritten  Tage}  nicht  gcöfinet  und  ihre  Zerdrüfc« 
fcung  sorgfältig  verhütet  werden.  Das  nasskalte  Vcrfahreii  ist 
auch  in  diesem  Falle  das  einzig  zweckmässige.  Doch  erfordern 
kalte  Bäder  bei  sehr  ansgedehntcQ  Verbrennungen  Vorsicht^ 
sie  können  Blntcongestionen  gegen  die  Brust  und  den  Kopf, 
catarrhalisch-rheumatiscfae  Entzündungen,  selbst  suffbcatorische 
Anfälle  und  HSrnapoplexie  veranlassen. 

§.283. 

Ist  die  Epidermis  zerstört,   und  liegt  der  Papillarkörper 


*)  Hiifeland*s  Neues  Journal.     1809.    B.  1. 
^  lieber  TerbrennaDgen  etc.    HaUe,  1616. 
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llo9,  SO  mas6  die  <Mkerbaof  durdi  die  mildeste  Einhnllimg 
snnrogirt  werden.  Dam  dienen  Lappen  ans  feiner,  oft  gewa« 
schener  Leinwand,  welche  mit  mildem  Öl,  Oliren-  oder  Süss- 
•mandelöl,  stark  getränkt  nbergelegf,  and  nicht  mehr  abgenom- 
men, aber  an  ihrer  äusseren  Oberiäche  sehr  oft  mit  demselben 
sie  penetrirenden  Öle  bestrichen  werden,  um  die  Vertroclsnang 
und  Auklebnng  an  die  wunde  enthäutete  Fläche  zu  rerhindem. 
Schon  ein  Zusatz  von  Wachs  zu  dem  Öle,  Ceratrerband ,  ist 
unzulässig;  noch  weniger  werden  die  gewöhnlichen  Brandsal- 
ben, —  jene  tou  Rieg  ^}  aus  Hilchrahm  und  Leinöl  (im  Ver- 
hältniss  von  6  zu  8}  oder  die  von  E,  Stahl  aus  zerlassener 
und  gehlärter  Kilhbutter  und  gelbem  Wachs  (im  Yerhältniss 
wie  2  zu  1}  ertragen.  Der  von  Blaise  **}  empfohlene  Traga- 
cantschleim,  mittelst  Fliesspapieres  oder  feiner  Leinwand  auf- 
gelegt, vertrocknet  zu  schnell,  klebt  an,  wird  spröde,  hart 
und  brächig. 

§.  286. 
Ist  phlegmonöse  Anschwellung  yorhanden,  werden  die 
Schmerzen  durch  kalte  Umschläge  nicht  gelindert,  sogar  ver- 
mehrt, ist  Eiterung  unabweisbar,  so  werden  lauwarme  Gata- 
plasmata  angewendet  —  Eiternde  Stellen  werden  später  mit 
milden  Geraten ,  zuletzt  mit  Bleicerat,  Zinksalbe  verbunden,  — 
die  S|ch  verzögernde  Epidermoidalbildung  durch  Bleiwasser, 
Kalkwa^ser  gefördert,  —  luxnrirende  Granulationen  durch 
trockenen  Yerband,  durch  die  Anwendung  des  Höllensteines 
getilgt.  Die  Einhjüllung  in  Baumwolle  ohne  Yerbanderneuung 
ist  auf  gleiche  Weise  wie  bei  den  erethischen  Geschwüren 
(§•  i7ß)  wnd  aus  gleicher  Ursache  nützlich.  —  Brand  von  Ver- 
brennung ist  als  heisser  Brand  blos  mit  Öl,  Gerat,  wo  möglich 
mit  kalter  Bähung,  bei  Gegenanzeigeo  mit  erweichenden  Gata- 
plasmcn,  niemals  mit  reizenden  oder  antiseptisehi^ilLocalmittcln 
zu  behandeln.     Diese,  selbst  die  milderen,  z.  B.  die  Safran- 


**)  Gaiette  de  Bndi,    Paris,  1915. 
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Mibe  9  sollen  weder  auf  die  Sehorfe^  noeb  Tiel  wen^er  md  die 
nocb  lebenden  äusserst  empfindlieben  und  reizbaren  Gebilde 
aufgelegt  werden. 

§.287. 
Nacb  der  Abstossung  der  Schorfe  werden  die  zurüebblei- 
benden  mit  Substanzrerlnst  rerbnndenen  Geschwüre  nach  obi* 
gen  bei  der  phlegmonös -siippuratiyen  Yerbrennnng  (§.  886} 
aufgestellten  Normen,  und  im  Verhältniss,  als  sie  spater  ihren 
eigenthiimlichen  Charakter ,  jenen  der  excessiren  Empindlich- 
heit,  Tcrlieren,  als  eiternde  Flächen  nach  allgemeinen  Regeln 
(§.  171)  behandelt 

§.  «88. 
In  der  Vernarbungsperiode  ist  besondere  Riichsicht  anf  die 
Verhütung  von  Verwachsungen  benachbarter  exulcerirter  KÖr- 
pertheile,  von  Verkürzungen,  Contracturen,  und  von  Ver- 
Schliessungen  der  Eingangsmundungen  der  Höhlen  und  Ganäle- 
des  menschlichen  Körpers  zu  nehmen,  und  es  sind  die  dahin 
abzweckenden  prophylactischen  Veranstaltungen  zu  treffen. 
(§.  »64.) 

§.  «8». 
Nach  Verbrennung  durchPulTerdämpfe  pflegen  unveriiruintti 
Pulyerkörner  in  der  Haut  oder  Fetthant  in  grosser  Anzahl  zu. 
stecken ,  und  nach  geschehener  Heilung  eine  sehr  entstellende 
blaugrünliche  Hissfarbigkeit  zu  verursachen,  welche,  da  das 
Schiesspulver  aus  Schwefel,  Salpeter  und  Kohle  besteht,  haupt- 
sächlich von  der  letzten  (Kohlenstoffoxyd)  herzurühren  scheint 
Man  entferne  sie  daher,  wo  möglich  in  der  ersten  Zeit  oder 
während  der  Eiterungsperiode,  ans  den  in  diesem  Stadio  offen 
stehenden  seichten  Wundcanälen,  wenn  dies  ohne  zu  heftige* 
schmerzhafte  Reizung  geschehen  kann.  —  Sind  sie  einmal  ein- 
geheilt, so  ist  es  nöthig,  auf  jeden  dieser  fremden  Körper  einen 
Einschnitt  zu  machen  und  ihn  auszuziehen,  was  bei  ihrer  grossen 
Anzahl  sehr  beschwerlich  ist  Es  scheint  nicht,  dass  die  Zer* 
seteung  derselben  durch  änsserlich  angewendete  chemische  Hit- 
Icl,  Auflösungen  von  Borax,  SuMimat,  Chlor,  in  der  Form  des 
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Waschwassera,  der  BiUnuig,  gdingen,  und  die  vorluipdette 
Missfarbiglceit  darqli  dKesea  schoaettdere  Yerfahren  beseitigt 
yrerden  Isöone« 

§.  290. 
ÄbnUeh  der  YerbreaiKiiig  ist  dieÄtawig  durch  eonceiilrirtc 
SädrcD,  djurchMeUlloxyde  iindHetallsabe  iasofero,  als  bei  der 
beftigsteft  Yerbrennang  (^  377)  das  Sauersteffgas  der  Atmo- 
sphäre sich  bei  sehr  erhöhter  Temperiitar  mit  den  oxydabti»ii 
Basen  in  den  organischen  Yerbindiiogen  yerelnt,  bei  solcher 
Caqterisation  aber  bei  gewöhaltcher  Lnftvrärme  der  Sanerstc^ 
der  Säure,  des  Metalloxydes  die  gleiche  Yerbindung  eingeht. 
Metalloxyde  freten  direet  Sauerstoff  aii  die  organischen  Basen 
id>,  imd  werden  dadurch  selbst  auf  eine  geringere  Qitydati^ns- 
stufe  zurückreraetzt,  ohne  jedoch  jemals  völlig  reducirt  zu  wer- 
den.  Dasselbe  ist  hei  dfm  in  Metallsalzeu  en|haltenen  Stetall- 
myden  der  Fall.  —  Aach  concentrirte  Säuren  erleiden  bei  der 
Canterisation  theilWeise  aelbat  eine  Zersetzung,  indem  sie 
Sttueraloff  abgeben ,  welcher  sich  mit  organiacl^n  Basen  zur 
Bildung  Yon  Wasser  und  von  neuen  Säuren ,  CKohlens^re, 
Apfelsäure,  Essig-säure,  Kleesäure} Verbindet.  Der  nnzersetzte 
Theil  der  ätzenden  Säure  geht  hierauf  mit  der  zersetzten  otf*ga- 
Biscben  Subatanz  selbst  neueYerbandungen  ein,  und  yerwaniteH 
diese  in  harzige  Substanz,  hnnstlichen  Gerbeatoff,  künstlichea 
Bitter  u.  a.  f.,  aus  weichet  der  Atzschorf  hauptsächlich  besteht* 
-—  Eigenthümlicb  ist  die  VYirküng  der  Schwefelsäure,  weleha. 
Tennöge  ihrer  grossen  Affinität  zum  Waaser  und  zum  Ammo- 
nium jenes  aus  der  organischen  Yerbindung  heraus  zieht,  «ud 
dieae  sogar  nöthigt,  Waaaer  und  Ammomum  zu  bilden,  um. 
nch  hernach  mit  ihnen  verbinden  zn  können. 

§.  aoi. 

Etwas  Tcrachieden  iat  die  Wirkung  der  Alkalien,  welche 
m  Kohlenaäure-freiem  Zuatande  Atzkraft  dadurch  änasem,  daaa 
aie  aua  den  organiacfa^  Yerbinduilgen  Kohlensäure  und  ocfa? 
ttiacbe  Säuren  herausziehen  und  dieae  aogar  nölbigen,  neueSin- 
ren,  aelbst  in  fiberachua^igem  Yerbiltnia]^  su  bttdtn>  ma  B\ik 
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hernach  mit  ihnen  veriiinden  zn  können.  *-  Ahnliche  Wir- 
kung haben  auch  die  seharfen  PflanzemtoflTe  and  die  oberflich* 
lieh  erodirenden ,  nicht  gerade  tiefer  eindringend  canterisiren- 
den  Thierstoffe,  da  in  heiden  der  sebatfe  Extractirstoff  immer 
durch  die  Gegenwart  einea  eigenthümlichen  Alkalcndes  yer« 
mittelt  ist 

§.  999; 

Obgleich  die  endliche  Wirkung  jedea  Ätewitteb  dieaelbe, 
uftd  daa  letzte  Resultat  überall  gleich,  4alief  aueh  4er  geatet« 
8ehorf ,  er  sey  durch  die  'Wirkung  Tan  was  nimer  fir  einem 
Ätzmittel  erzeugt,  nicht  Terachieden  ist;  so  ist  d^h  die  ersit 
nra^üttgliche  Wirkung  jedes  Ätzmittels  eine  andere  und  ein« 
e^enAumliebe*  Sie  zerstören  die  iH^yanisclien  Ciewebe  auf 
ehemiaebe  Weise,  indem  sie  sich  mit  einem  iuder  qiit  mehfftftii 
ihrer  Grundstuffe  verbinden,  und  mit  diesen  neue,  niebt  orga* 
nisehe  und  lebensunfähige  Verbindungen  darstellen.  Auf  diese 
Weise  entstehen,  wie  bei  den  Yerbrennungen,  harte  odei 
weidie  Schorfe ,  welche  sich  später  nicht  mehr  yergrö^aefit; 
indem  dtf  Atzbrand  wie  der  Verbrennnnc^brand  nicht  progres* 
Siv,  SMideni  limitirt  stationär  ist.  —  Eine  feate  und  rationa(f 
Begründimg  der  Materia  chirurgiea  milsste  eben  so  von  4^  ge* ' 
aaner  erforschten  Wirkung  der  Ätzmittel,  wie  jene  di^rSfatem 
medice  von  jener  ^r  Gifte  ausgeb  w. 

§993. 

Erodirte  und  aufgeätzte  Stellen  tt#d  n^  Veracbiedonbtit 
der  reactivenEntznndungaatttfe  ganat  so,  wi«  die^einzelnai  ihmn 
entsprechenden  Yerbrennungsgrade,  das  durch  scharfe  Sub- 
stanzen  becvorgebraebte  Erythem  wie  der  «(ste  Verbrf iiiipngs- 
grad,.  durch  Bbaenaipg  ei^eoriif te  Ifmmdh^t  wie  cfer  vefi^^e 
und  eiterig»  YerbiPepnn<^;sgrad^  eoimeh  die  sehorfige  AnSUMm 
wie  4f r  eaehirotbehe  Yerbfennung^pad  zu  behwideUb 
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X-   e  a  p  i  t  e  1. 
firfifleraug*« 


§.  294. 

Der  Brand  Ton  Erfrieran{f  ist  niemals  die  directe  nnd  allei- 
nige Wirkung  der  Killte,  selbst  in  ihren  höchsten  Graden  und 
bei  längster  Andauer,  sondern  immer  der  auf  diese  folgenden 
zu  schnellen  und  plötzlichen  Erwärmung.  Die  Kälte  bringt 
nnr  allgemeine  oder  locale  Asphyxie  hervor,  welche  sehr  lange 
Zeit  als  solche  bestehen  kann,  ohne  in  den  wirklichen  Tod 
überzugehen*  Der  Kreislauf  steht  zuerst  in  den  kleineren  Ge- 
fHssen  an  der  Oberfläehe,  später  in  den  grösseren  in  der  Tiefe 
still,  die  Arterien  werden  durch  Pfropfe  verschlossen,  so  dass 
sie  bei  der  Amputation  nicht  bluten.  —  Die  Empfindlichkeit 
der  Nerven  mindert  sich  sehr  in  der  Kälte,  und  erlischt  zuletzt 
gän^ich ;  —  die  Muskeln  behalten  aber  bei  erfrorenen  Men- 
Bchen  und  an  erfrorenen  Gliedern  sehr  lange  ihre  Reizbarkeit^ 
*  —  alle  peripherischen  Secrefionen  hören  auf,  zuletzt  friert  das 
Blut,  das  Fett  nnd  alle  abgesonderten  Säfte  ^  der  erfrorene  Ker- 
pertheil  wird  spröde  und  brüclüg.  Die  Kälte  verursacht  keine 
Zersetzung  und  Sepsis  thierischer  Körper,  selbst  nach  aufgeho« 
benem  Leben  ^  —  sie  schützt  rielmehr  dagegen,  selbst  für  Jahr« 
hunderte,  und  äussert  eine  conservative  Kraft. 

§.  29S. 

Bei  Erfrierungen  sind  die  directen  Wirkungen  der  Kälte 
selbst  Yon  jenen  der  darauffolgenden  zu  schnellen  Erwärmung 
wohl  zu  unterscheiden.  Jene  sind  einzig  von  negativer  prira« 
tiver  Art.  Alle  Reactionserscheinungen  sind  von  der  zweiten 
Art  —  Wird  ein  durch  die  Kälte  asphyxirter  Körpertheil 
plötzlich  einer  etwas  hohen  Temperatur ,  wie  solche  in  einer 
stark  geheitzten  Wohnstube  zu  bestehen  pflegt,  ausgesetzt,  so 
entsteht  in  ihm  wahre  Verbrennnng,  und  die  yereist  gewesenen 
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vrieder  aufgetbanten  Säfte  geben  schnell  in  Fäulniss  aber,  eben- 
80  lYie  in  einem  durch  die  Kälte  asphyxirten  menschlichen  Kör- 
per in  einem  warmen  Bledinm  plötzlich  der  letzte  Lebensfun- 
ken Ternichtet  und  die  Verwesung  ungewöhnlich  schnell  her- 
beigeführt wird.  —  Bei  dem  plötzlichen  Uebergang  von  —  20 
bis  —  30  Graden  der  Scale  Ton  Reanmur  ans  kalter  frteier  Luft 
an  "Wintertagen  zu  -4-  18  bis  +  24  Graden  in  der  nberheitzten 
Wohnstube ,  oder  in  der  "Wirkungssphäre  der  strahlenden 
Wärme  eines  heissen  Ofens  durchläuft  ein  erfrorenes  Glied 
schnell  eine  Scale  Ton  40  und  mehreren  "Wärmegraden.  Bei 
einer  Yerbrennung  durch  Eintauchung  desselben  Gliedes  in 
eine  bis  zu  -f-  60  erhitzten  Flüssigkeit  ist  die  Differenz  der 
Temperaturerhöhntig  Ton  der  gewönlichen  Luftwärme  nm 
nichts  oder  nur  um  wenige  Grade  grösser. 

§.296. 
Zur  Verhütung  des  brandigen  Absterbens  eines  durch  die 
Kälte  asphyxirten  Gliedes,  welches  empfindungslos,  kalt,  gran 
pder  aschgrau  zu  seyn  pflegt ,  wird  dasselbe  Verfahren ,  wie 
zur  Wiederbelebung  eines  in  der  KSIte  scheintodt  Geworde- 
nen, angewendet.  Man  tauche  dasselbe  in  kaltes  Wasser,  wel- 
ches dem  Gefrierpunkte  nahe  steht,  und  in  welchem  der  erfor- 
derliehe Grad  der  Kälte  durch  öfters  zugesetzte  und  darin 
schmelzende  Eisstücke  unterhalten  wird  (^der  plötzliche  Über- 
gang Yon  —  18  oder  —  16  zu  +  8  oder  -4-  10,  d.  b.  unserem 
Gefühl  nach  kaltem  Wasser  ist  schon  sehr  bedeutend},  man 
bedecke  dasselbe  mit  Schnee,  reibe  es  Torsichtig  mit  Schnee, 
mit  kaltem  Wasser,  erst  später  mit  reizenden  Flüssigkeiten. 
Langsam  belebe  man  die  Nerven-  nnd  Gefässthätigkrit  von 
innen  heraus  dnrch  warmes  theeförmiges  Getränk,  aromhaltige, 
bittere  IMittel,  erwecke  zuletzt  gelinde  Diaphoresis.  Der  Über- 
gang aus  der  kalten  Lnft  in  die  warme  Stnbenlnft  gescbehe 
langsam  und  durch  mehrere  dazwischen  liegende  Hittelstufen« 

§.  297. 
Der  wirklich  eingetretene  Erfrlemngsbrand  ist  escharotisdi 
oder  necrotisch)  ~  nie  sphäedös»    Dem  wirkltcken  Eintritt 
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desselben  gelit  immer  ekle  ehen  dare]i  die  za  sebielle  £rmnr^ 
numg,  aach  durek  eine  andere  zufällige  Reizong  yeranUftste, 
beftige  pblogis  tische  Reaetion  voraus.  ^}  J[euer  wird  wie  der 
Scborfbrand  von  Verbrennung  bohandeU.  In  der  ersten  Zeil 
^ind  Isalte  InftniersM>neii  und  Bäbnngen  besonders  nutdieb.  -^ 
Bei  der  Neeroae  aber  erwarte  man  die  freiwillige  Abalossuog 
nicbt^  sondwn  ampntire  zu  gehöriger  Zeit  am  Orte  der  WaUL 

§.29& 
Wie  sich  znm  Brände  von  Verbrennung  die  gerii^eren 
Verbrennnngsgrade  yerhalCen,  so  die  Frostbeulen  zum  Er*« 
fineruugsbrande.  Auch  sie  si^d  nicht  directe  ^Wirlsungen  der 
Ktite^  sondern  des  raschen  Ueberganges  von  dieser  zur^Wärme^ 
—  bei  etwas  geringerer  Scalendifferenz»  In  den  halten  Län^ 
dem  entstehen  bei  Reisenden,  mardchirenden  Soldaten  die  Er- 
frierungen gewöhnlich  nicht  bei  sehr  sirenger  Kälte,  sondern 
bei  auf  diese  plötzlich  folgendem  Thauwetter  9  —  in  unserem 
Klima  durch  den  raschen  Uebergang  aus  der  kalten  freien  Lnft 
in  eine  sehr  erwärmte  Wohnstube,  durch  uuTorsichtige  AMäheo 
rnng  zum  Ofen  etc.  Sie  entstehen  an  nicht  behleidete%  dem 
Wechsel  der  Temperatur  am  meisten  ausgesetzten  Körpertheir 
len,  an  den  Fingern,  dem  Handriicken,  der  INasensfutze ,  dem 
Ohrläppchen,  an  der  Vothaut.  An  den  Fusszehen  hat  ihre 
nflmaiige  Ei^tehu^  die  weite  Entfornung  top  IfitMi  und  Her« 
(^  23^) ,  sowie  die  öftere  halte  Durchnässung  nicht  gewec^*» 
seller  FussbeUeidungsstiicke  ^  besonders  dur^^h  Schneewaaseri 
zm  Ursache.  Schwächlichere  Jüensoben  (des  wefbUche«  Qe«. 
sfiUedites,  des  hindliche«^  Akers}  besitzen  das  Vermögen^  der 
änssei^n  Kälte  und  dem  Temperatarweehsel  zu  widorstebi^ 
(welehes  dem  JUenseben  in  einer  gewisse^  und  zwar  gröaseren 
Ibritn  tAß  irgend  einer  Xbicra^ttuiig  e%f  utiWimüeh  ist),  iu  ge- 
rangcMm  &ade,  als  sinrke  und  robust«,  ebm4i«ri9mselbststäa^ 
digere,  ron  äusseren  C^tmosphärisehen}  Einflüssen  minder  ab* 


^  Bt#min  k  Mctb  dt.iii^4^^sUh  fiaüfa««   T«n- 1» 
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hiiBgSg«  Mftiitter.  Aaher  koaun««  Im  fenen  die  Frotdievleii 
bäufiger  Tor.  Am  leieliieafteii  erArlert  ein  Köf perAeU  in  Im^ 
Qtwde  des  Scbweiise». 

§.  S99. 

Da  die  Fro^tbeideB  Yerbreimot^ea  sind,  io  wiedefliok» 
Mch  ia  IbflueB  alle  Yerbrennmis^sgrade.  Ea  gibt  er;lbeniat$«€> 
vesiciilöse,  pblegmonöse^  ulceröse  iuidgaagrMBÖ»eFro«lbeiileB. 
Per  eolzÜBdlich-gereizte  Zuataad  bei  ibaen  bl  ofl  beftig,  aetlr^. 
selbst  fieberbaft,  besooders  im  Anfange  ^  —  yerahet  nimmt  die 
EntziUidttiig  den  torpiden  Cb^akter,  das  Froslbealeagesebwar 
die  atoniscbe^  stationäre  Besebaffenheit  an. 

§.   300. 

Frostbeulen,  einmal  entstanden,  sind  periodiscb  wiederkeb- 
rende  Krankbeiten.  Sie  yerscbwinden  Qedocb  nicbt  immer} 
wäbrend  des  Sommers  gänzlicb ,  -^  erscbeinen  aber  im  Spit- 
berbste,  im  Anfang,  in  der  Uitte,  aueb  erst  am  Ende  des  Win- 
ters, —  zuweilen  bei  dem  ersten  Scbneefall,  zuweilen  am  Jab- 
restag  und  zur  Stunde  ibrer  ersten  Entstebung  wieder^  —  sie 
sind  äusserst  empfindlich  für  alle  Veränderungen  der  atmospbä- 
riseben  Luft,  nicbt  blos  ibres  Wärme-  und  Feucbtigkeitsgra- 
des.  Die  erytbematösen  Frostbeulen  baben,  gleieb  den  Exan- 
themen, geregelte  Stadien,  —  ein  Stadium  des  Ausbruches,  der 
Blütbe  und  der  Abschuppung.  Auch  reraltete  Frostbeulen, 
welche  in  ein  dem  äusseren  Habitus  nach  ganz  gewöhnliches 
Hautgeschwnr  entartet  sind,  yerrathen  noch  durch  ihre  Abhän- 
gigkeit Ton  den  Witterungsveränderungen  und  durch  ihre  die- 
sen entsprechenden  Exacerbationen  und  Remissionen  ihren  ur- 
sprünglichen Charakter,  öfters  nehmen  sie  ganz  den  Habitus 
Ton  Gicb%eschwiiren  an. 

§.  301. 

Heftig  entzündete,  mit  Pyrexie  rerbundene  Frostbeulen  er- 
fordern das  antiphlogistische  Cunrerfahren ,  locale ,  zuweilen 
selbst  allgemeine  Blutentziehungen,  kalte  Waschungen  und 
Bähungen,  Bleiwasser,  Zinksalzanflösungen.  Iip  Terhältnissey 
als  sie  mehr  yeraltet  und  reizlos  torpide  Entzünduigsfo] 
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darstellen;  paMeo  bei  ihden  reizende  WaschwaMer  and  Salben. 
Za  den  ersten  bann  Tinet  Benzoes,  —  Bals.  Perur.,  Tinet 
Hyrrbae  aqnosa  beigesetzt  werden.  Stablwein  wird  gernbmt. 
Zur  Einreibnug  dient  Oleum  thereb.  aetbereum,  einer  ans 
Scbwi-inefett/Süssmandelöl  und  Wacbs  bereiteten  Salbe  bei- 
gesetzt (im  Terbiiltniss  von  1  zu  4} ,  oder  Cantbaridentinetar 
dem  Liniment,  saponat.  bcigemiscbt  Qm  VerbSltniss  Ton  1  zq  6}. 
Jeder  solchen  Einreibung  ist  es  räthlieh  eine  kalte  Immersion 
Torauszuscbicben  ^  —  durch  diese  allein  und  durch  angemessene 
Einhüllung  und  Bekleidung,  auch  ohne  jene  reizenden  Mittd, 
werden  nicht  selten  Frostbeulen  geheilt. 
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Zweite  Classe. 

W  unden     —     Traumen. 


XI.   CapiteL 

H^aiiden  Überhaupt« 

J.  Bell,  DiscoUrses  on  the  natnre  and  eure  of  Wonnds.  Lon- 
don, 1797.  --  Deutsch  von  J.  F.  Leune.    Leipzig,  1798. 

Van  Gescher,  Abhandl.  von  den  Wunden.  A.  d.  Holland, 
von  L  ö  rri  e  r.    Leipzig ,  1796.     2ie  Ausg.  1802. 

H.  Ravaton,  Abhandl.  von  den  Schuss-,  Hieb-  und  Stich- 
wunden.    A.  d.  Franz.     Strassburg',  1787. 

G.  A.  Lombard,  Clmique  chirurgicale  relative  aux  playes. 
2de  editiou.    Strassburg,  1802. 

J.  Hennen,  Militär-Chlrurgie.    A.  d.  Engl.   Weimar,  1822. 


§.  302. 
Wunden  sind  gewaltsame  (nicbf  durch  Erosion,  Ulceration, 
oder  fehlerhafte  Urbildung  hervorgebrachte}  Discontinuitäten^ 
Zusammenhangstrennungen  organischer  Gebilde.  —  Zur  Be- 
griffsbestimmung der  Wunde  gehört  weder,  dass  die  Zusam- 
menhangstrennung  frisch,  dass  sie  blutig  sey,  noch  dass  sie  in 
Weichgebilden  bestehe«     Es  gibt  auch  Knochen  wunden,  — « 
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ganz  Qiiblaüge  WuDdeo,  und  es  gibt  sehr  yeraltete,  lange  Zeit 
eiternde,  und  spät  oder  gar  nickt  heilende  Wnnden,  reiche 
darum  nicht  aufgehört  haben ,  Wunden  zu  seyn. 

§.  503. 
l^unden  sind  ursprünglich ,  im  ersten  und  Hanptmomente 
betrachtet ,  rein  mechanische  Zustande ,  in  welchen  sich  aber 
sehr  bald  kranldiafte  organisch -vitale  Reactionen  entwickeln. 
Die  Ursache  hievon  liegt  in  iler  eigenthümliehen  Art  und  Weise, 
wie  in  organischen  Körpern  die  Cohäsion  den  yitalen  Verhält- 
nissen untergeordnet  und  von  diesen  abhängig  ist.  Schon  in 
den  unorganischen  ist  dieselbe  keine  blose  Adhäsion  und  Juxta- 
position,  sondern  Ton  der  gegenseitigen  Anziehung  der  Mole- 
culen  und  von  ihrem  Streben,  in  bestimmter  Anordnung  yerctint 
zu  bleiben,  abhängig.  In  organischen  Körpern  aber  wird  sie 
durch  die  Bildungsgesetzc  bestimmt,  und  sie  ist  daher  grösser, 
als  sie  nach  allgemein  physischen  Gesetzen  ausserdem  seyn 
würde.  —  Beide,  die  mechanischen  Verhältnisse  und  die  Re- 
actionen erfordern  abgesonderte  Betrachtung.  In  erster  Bezie- 
hung ist  die  Verschiedenheit  der  Wundformen  —  die  mit  der 
Zusai^enhangstrennung  etwa  zugleich  bestehende  Nlfbetover- 
lelznng,  der  firguss  TOn  WnndJBüssigkeiten  und  die  Gegenwart 
fremder  Körper  in  der  Wundhöhle  zu  erläutern. 

§.  304. 
Es  gibt  regelmässige  und  unregelmässige  Wund  formen. 
Zu  den  ersten  gehören: 

a)  die  in   gerader  Linie   verlaufenden  Wundspalten. 
Der  Richtung  nach  sind  diese: 

a)  länglich  y  —  der  Axe  des  Körpers  oder  der  ver- 
wundeten Gliedmasse  parallel  laufend. 
/?}  aueer f  —  diese  Axe  rech twinkl ich  durchschneidend, 
y)  schief y  —  dieselbe  unter  einem  spitzen  oder  stmn- 
pfen  Winkel  schneidend,  —  die  DiagonalUnie  zut- 
schen tt  und  ß  haltend. 
S)  durch  die  Combination  und  Zusammensetzung  meh- 
rerer geradliniger  Wundspalten  entstehen  Wund- 
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fötmen,    welche  zodaunneiigedetste  regelmässige 
geometrische  Figuren  darstelfen  y  t.  B.  ein  x>f[tnt9 
Dreieck^  Viereck  n.  s,  f. 
V)  die  in  krummer  Linie  vertanfeiiden  Wmtdspalten,  -^ 
bogenförmige  Wnnden,  welche  ein  grosseres  ode^  klei* 
neres  Segment  eines  Kreises  oder  einer  EtUpse  darstellen. 
L^tppig  werden  solche  Wunden,  —  anch  die  mit  Lit.  S 
Bezeichneten,  —  genannt,  wenn  die  Trennong  nicht  blos 
seitlich,  sondern  auch  in  der  Tiefe  bestellt,  so  dass  de^ 
losgetrennte  Theil  mir  noch  an  einer  Seite  mit  dem  Kör- 
per zusammenhangt.  Wn^dlappen  sind  gewöhnlieh  halb- 
rund oder  halbeirund,  sie  können  aber  auch  dreiedcig, 
viereckig  seyn. 

§.  302$. 
Ist  ein  solcher  Wundlappen  ganz  getrennt,  so  dass  zwischen 
ihm  und  dem  Reste  des  Körpers  oder  des  Gliedes  kein  Zusam- 
menhang mehr  besteht,  so  ist  die  Wunde  mit  Suhstanz- 
verlust  yerbunden.  Dieser  begreift  in  sich  entweder  nur  ein 
kleineres  oder  gi*össeres  Hautstiick  mit  Entblösung  der  tiefer 
liegenden  Organe  in  ausgedehnter  Wundfläehe,  öder  es  haben 
diese  selbst  (Huskdn,  Neryen,  Gefässe,  Knorpel,  Knochen 
m.  s.  f.}  gleii^hfalls  Sul^stanzTcrlust  erlitten. 

§.  306. 
Unregelmässige  Wunden  sind  jene,  welche  in  keiner 
regelmässigen  geometrischen  Figur  ihrai  Prototypus  haben. 

§  307. 
Neben  Verletzungen,  welche  bei  W^unden  noch  ausser 
der  einfachen  Zusammenhangstrennung  bestehen,  sind  die 
Quetschung  und  die  Zerreissnng.  Die  Quetschung  Ist 
eine  dem  Akte  der  wirklichen  Zusammenhaugstrennung  vor- 
hergehende, sehr  bedeutende  Zusammenpressnng  und  Volums- 
Verminderung  organischer  Gebilde,  welche  nach  allgemeinen 
physischen  Gesetzen  vermöge  ihrer  UndurchdringlicUsrit  mnr 
einen  gei;?is$en  Grad  von  Zusammenpressung  ohne  Btrncturver* 
Sndenmg  ertragen  können,  nnd  die  ^eq[uet8clite  Wunde  hA  die« 
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jenige,  bei  welcher  die  Tlieile  vor  dem  Momente  iLrer  Treh« 
noog  einen  sehr  hohen  Grad  von  Znsammenpressung  erlitten 
hahen.  —  Bei  der  Zerreissung  dagegen  erleiden  sie  vorher  eine 
sehr  bedeutende  Ausdehnung  und  Yerlängerung^  in  gerissenen 
Wunden  hat  diese  immer  statt  gefunden,  ehe  die  Trennung  des 
Zusammenhanges  erfolgt  ist.  —  Quetschung  und  Zerreissung 
sind  daher  fiir  den  ursprünglichen  und  Entstehungsmoment  und 
für  die  in  diesem  iuTolvirten  .mechanischen  Yerhältnisse  nicht 
nur  yersehieden^  sondern  einander  selbst  entgegengesetzt.  — 
Eigentlich  ist  jede  Wunde,  auch  die  einfachste  Schnittwunde, 
eine  gequetschte  oder  gerissene;  denn  der  Zusammenhangstren- 
nung geht  immer  ein  gewisser  Grad  yon  Zusammenpressung 
oder  Verlängerung  voraus.  Man  nennt  aber  gequetschte  oder 
gerissene  Wunden  vorzugsweise  diejenigen,  bei  welchen  diese 
Neben  Verletzungen  in  bedeutend  hohem  Grade  sich  zeigen. 

§.  308. 
Wundfliissigheiteu  (^primitive,  nicht  krankhaft  durch 
Secretionsveränderungen  erzeugte}  erglesscn  sich  aus  den  in 
den  Wandungen  der  Gcfässe ,  Canäle  oder  Höhlen  des  Kör- 
pers angelegten  Spalten.  Da  sich  beinahe  in  allen  Körperthei* 
len  Blutgefässe  finden,  so  ist  das  Blut  die  gewöhnlichste  — 
allgemeine  —  Wmidfliissigfceit.  Specifische  Wund- 
flüssigkeiten sind  alle  anderen  thierischen  Säfte ,  Urin ,  Galle, 
Chylus,  Kothflussigkeit  n.  a.  m.  Diese  zeigen  sich  in  Wunden 
nur  bei  bestehender  Perforation  der  Wände  der  ihnen  eigen* 
thümlichen  Behälter. 

§.  309. 
Wenn  das  zur  Anlegung  der  Wunde  gebrauchte  verletzende 
Werkzeug  oder  ein  etwa  abgebrochener  Theil  desselben  aus 
der  Wundhöhle  nicht  wieder  zurückgezogen  oder  auf  andere 
Weise  sogleich  vollständig  entfernt  wurde,  so  ist  ein  f  r  e  m  der 
Körper  in  derselben  vorhanden,  welcher  die  in  den  Wandun- 
gen der  Wundböhle  blosliegenden  Organe  beständig  reizt, 
drückt  und  ihre  gegenseitige  Berührung  hindert  Auch  andere 
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fremde  Körper,  z.  B.  Staub,  Sandy  Stelaclien,  Strobsplitter, 
Heu,  llolz^Iitter,  Taback,  —  Gifte,  —  losgetrennte  Stücke 
von  der  Kleidung^  oder  vom  WaJDTengerätbe  des  Verletzten  kön* 
nen  zufällig  In  Wundböblen  eindringen  nnd  in  ihnen  längere 
Zeit  zurückbleiben. 

§310. 
Organiscb-vitale  Reactionspbänomene  beiWun« 
den  sind:  —  der  Wundschmerzy  —   das  Klaffen  der  Wnnd- 
spalte,  —  die  Wundentzündung,  —  und  das  Wnndfieber. 

§.  3n. 

Der  primitive  Wnndscbmerz  ist  der  von  der  Ver- 
letzung und  gewaltsamen  Einwirkung  selbst  berrübrende.  Er 
ist  die  unmittelbare IVabrnebmung,  die  innere  Selbstanscbauung 
des  gewaltsam  veränderten  Zustandes,  und  der  gekränkten,  me- 
chanisch gestörten  Daseynsform.  Seine  intensive  Heftigkeit 
ist  verschieden  nach  dem  Sensibilifätsgrade  des  Organ  es  — 
des  Indvidui  —  nach  der  Art  der  Verletzung  u.  s.  f.  Wunden 
nnempGndlicher  Organe  (der  Nägel,  Haare,  der  Hornhaut,  der 
Knochen}  schmerzen  nicht,  wenn  diese  vorher  ihre  ganz  nor- 
male, gesunde  Bescliaffeohcit  hatten.  Im  Ganzen  genommen 
wird  die  Heftigkeit  des  primitiven  Wundschmerzes  von  Uner- 
fahrenen überschätzt.  Die  Art  desselben  ist  eigenthüralich 
verschieden  in  einzelnen  Gebilden.  Er  wird  nicht  im  Momente 
der  Verletzung  selbst,  sondern  ganz  kurze  Zeit  nachher  em- 
pfunden. Er  ist  anfangs  am  heftigsten,  seine  Nachklänge 
dauern  noch  einige  Zeit  mit  abnehmender  Stärke  fort,  bis  zum 
endlichen  Erlöschen  desselben. 

§.  512. 
Noch. während  seiner  Andauer  ihm  beigemischt,  —  oder 
bald  nach  seinem  Erlöschen  —  beginnt  der  zweite  W^uud- 
schmerz ,  welclier  von  der  Bloslegnng  empfindlicher  Körper- 
theile  herrührt,  die  vorher  durch  die  Haut  oder  Oberhaut  be- 
deckt waren,  und.  nun  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Luft 
und  mit  anderen  Aussendingen  treten.     Der  ungewohnte 

schmerzhaftcEindruck  derselben  äussert  sieh  durch  ein 
V.  Walther,  System  d.  Chirurgie.    I,  Bd.  14 
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GeffiU  vott  ßreon^,  Wekhi^i  sd  langte  iWidaocrt)  hli  äh  Bm- 
pfindliehkett  der  blosgeUgten  IVerveii  ABg«8hiiii{^ft  ist,  uftd  Bh 
der  Witndreii  erlischt. 

§.  513. 
Der  dritte  Wundschmerz  ist  der  entzitndiielle,  ton  der 
eintretenden  Wundentzündung  abliängig^e. 

§.  514. 
Die  drei  Hauptartcn  des  Wund^chfncfzes,  zu  welchen  sich 
noch  accessorigche  scbmerzhafte  tleizungeh  binzugesellen  isöü- 
ncn,  äussern  sich  hald  in  abgemessenen  Zeiträumen  mit  schmerz- 
freien Zwischenzeiten,  —  bald  beginnt  der  folgende ^  ehe  der 
frühere  ganz  aufgehört  hat,  so  dass  sie  in  der  Reihenfotge  zu- 
sammenhängen, sich  gegenseitig  vermischen  und  steigei^n,  und 
der  schmerzfreie  Zwischenraum  fehlt. 

§.  SIÖ. 
II  as  Ülaff  en  der  Wundspalte  (hiatus  vttlneris}  ht  bedingt 
durch  die  seitliche  Zurückziehung  dc^  W^undränder.  Bie^e 
aber  hängt  ab  theils  von  derElasticitätdes  verinöge  der  strotzen- 
den Lcbensschwellung  immer  angespannten  Gewebes,  ton  de^ 
unmerklichen  Contractilität  und  der  eigenthttmlichen  Zellätoff- 
bewegung,  —  theils  ist  sie  ein  Reizbarkeitsphänomen.  Daher 
ist  sie  am  grösstcn  bei  Miiskel  wiinden  ^ —  sie  ist  gross  bei  Darni- 
wunden,  Gefässwunden,  bedeutend  bei  Hautwunden  u.  s.  f. 

§.  516. 
Die  Wunde ntzün düng  ist  das  Prodnct  des  Wundrei^ 
zcs,  der  aetiven  Cougcstion,  beschleunigten  und  in  der  Rich- 
tung Tcränderten  Blutbewegnng  und  der  organisch-?itaIcn  Re- 
action ,  —  eine  Äusserung  der  heilkräftigen ,  auf  die  Wieder- 
herstellung der  gelösten  Continuität  gerichteten  angestrengten 
Naturthätigkeit.  Ein  gewisser  Grad  Ton  Entzündung  Gndet  in 
jeder  Wunde  statt  5  —  er  ist  sogar  zur  Heilung  derselben  un- 
umgänglich nothwendig.   (§.  17.) 

§.  517. 
Die  Wundentzündung  äussert  sich  durch  clie  gewohnlichen 
£ntzündungsphänomene,   durch  Schmerz  ^   durcK  Röthe   der 
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WnwiriiidkF^  d«r  QtmiMSkdm  der  ITlTottdc^  ifer  beMcMburt«* 
Hantstellen,  dorch  entzündliche  Anschwellung^  des  yerwnmie^ 
ten  Thelles  u.  s.  f. 

§.  318. 

JKe  WmkdvaMimAuxi^  se^ft  sidk  nath  Verschiedenheit  ihres 
Itttensititsgrades  nnd  der  ihre  ModalitiM  bestimmenden  inssereft 
•eeessoriiebeo  SeUldliefaheiten  imd  een^ti^onellen  Momente 
in  allen  Entefindunfrsgräden  und  Eotittndai^fomien  (§.  S2tf 
nnd  9/i&),  Sie  ist  ery^pelatös  oder  phlegmonös,  stationir  oder 
fbrllanfe^,  auwetlen  erethisch  odar  torpid.  Sie  entwich tlt 
cntireder  dnen  exsmhtiv^plastisehen ,  odar  einen  snppnratiiren 
oder  gangrünösen  Gharahter. 

§.  319. 

Im  ersten  Fall  ist  ihre  intensire,  extenstTO  nnd  protensiTi 
Heftigheit  die  geringste.  Die  andnander  gelehnten ,  sieh  ge* 
geitteitig  deehend^i,  sehr  leicht  entzfindeten  Wundflächen  son« 
dem  n«r  eine  äusserst  gerii^e  Quantität  einer  albuminös-^Mrö« 
sen  Flissigheit  ab  ^  diese  (gelblich-graue)  Flössigheit  gerinnt, 
dnd  da  das  Exsudat  beider  Wundflächen  Tcrmischt  in  dem  sehr 
sehnalen  Wundgraben  erstarrt,  so  bildet  dasselbe  das  proviso« 
irbche  VereiniguBgsmittel)  welches  später  wieder  resorbirt  wird. 
Ba  das  Bindttiigsmittel  nicht  nur  die  Wundspalte  ausfilllt,  son* 
dem  auch  seitlich  über  die  Epidermoidalfläche  der  Wundlap- 
peft  ausgebreitet,  anfangs  noch  halbweich  ist,  und  erst  später 
SU  einer  etwas  grösseren  Consistenz  und  Fesfigheit  gelai^,  so 
feeigt  sich  die  Wunde  anfangs  im  Zustande  der  Yerhlebung, 
später  in  jenem  der  provisorischen,  zuletzt,  wenn  das  Bindungs* 
mittel  wieder  resorbirt  ist,  in  jenem  JUsr  definitiren,  directen 
nnd  unmittelbaren  Vereinigung.  Die  organische  Continuitit 
ist  wahrhaft  wieder  hergestellt.  Blutgefässe  gehen  in  der  Folge 
ans  einer  Wnndfläche  wieder  in  die  andere  hinüber,  später 
tnA  Nerren.  Dies  ist  die  directe  Vereinigung  der 
Wunden,  (Ke  geschwinde  Heihtng,  die  Gnigung  nach  der 
«nten  Intentkm.  -^  INe  direete  Vereinigung  der  W^nnden  er« 
iilgt  guM  naeh  demsdben  Gesetie,  wie  die  Anwaehsiing  der 
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Lunge  an  das  Prostfell  bei  einem  sehr  geringen  Grade  tob 
Pleuritis, 

§.  520. 
Jenes  plastiscbc  Exsudat  ist  natiirlich  keine  Lymphe, — 
noch  weniger  verdient  den  IVamen  Wundlymphe  die  seröse 
Flüssigkeit,  welche  solche  Wunden ,.  die  nicht  durch  direete 
Vereinigung  heilen,  oft  sehr  reichlich  zu  einer  Zeit  absondern^ 
wo  die  eigentliche  gutartige  Eiterung  noch  nicht  voUsUindig 
eingetreten  ist.  Diese  W^undfiiissigkeit,  von  Celsus  Sanies 
genannt,  erzeugt  sich  in  rohem  W^undzustande  (in  stadio  vul- 
neris  crndi}.  Sie  ist  rein  serös,  blutgemischt,  vertrocknet 
schnell  in  den  Verbau dstiickcn,  diese  zu  harten,  spröden  Rin* 
den  zusammenleimend ,  und  grauweiss,  auch  braunschwarz 
fleckend.  In  Wund  höhlen  stockend,  wird  sie  leicht  sehr  übel- 
riechend. Diese  Ausschwitzung,  wenn  sie  copiös  ist,  bildet 
immer  die  Yorläuferin  der  Eiterung,  zuweilen  selbst  des  Wund- 
brandes. Eine  massige  Exsudation  dieser  Art  bei  grossen  und 
ausgehöhlten  Wunden  schliesst  jedoch  die  Möglichkeit  der 
wenigstens  partiellen  directen  Reunion  nicht  ans.  Diese  Wund* 
fiüssigkeit  ist  das  Product  theils  der  fortdauernden  serösen, 
weissen  Blutung  nach  gestillter  rother,  cruorischer,  theils  der 
bereits  begonnenen  entzündlichen  Ausschwitzung ,  dem  ersten 
blos  serösen  Pleura-Exsudate  bei  Pleuritis  vergleichbar.  Eben 
so  wenig,  als  die  Lymphe,  tragen  die  Blutcoagula  etwas  zur 
Heilung  der  Wunden  bei:  vielmehr  sind  sie  wegen  der  Con- 
tactstörung  Hindernisse  der  Heilung.  Das  vereinigende  Medium 
ist  einzig  plastisch-entzündliches  Ex8ud9t,  —  und  daher  ist  zu 
jeder ,  auch  zur  directen  Reunion,  Entzündung  nöthig.  Auch 
in  Wunden ,  welche  auf  diesem  Wege  heilen,  zeigen  sich  die 
gewöhnlichen  Entzündungsphänomene :  Röthe,  Schmerz,  Hitze, 
nnd  die  vresentlichcn  Entzündungsfactoren :  Reizung,  Kreislauf- 
störung und  veränderte  organische  Plastik.  In  den  getrennten 
Adern  bleiben  nach  gestillterBlutung  die  Körner  stehen,  gehen 
nicht  weiter  vorwärts,  dringen  in  ihre  Zw^ge  und  Collateral- 
gelasse  ein  und  überfüllen  dieselbjcn. —  Die  Verwachsung  allw 
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Mtörlich  gietrennteii  Körpertheile,  z.  B.  der  Iris  mit  der  Corirea, 
der  Eingeweide  mit  ikren  serösen  Sacken,  ist  dnrck  Entzün^ 
dang  bedingt:  warnm  sollte  jene  der  Wundiäcken  nickt  anf 
dieselbe  Weise  entstekenl  Zwlsekcn  der  directen  undindi-^ 
recten  Vereinigung  der  Wunden  ist,  wie  Tkomson  bemerkt, 
kein  wesentlicker,  nor  ein  gradualer  Untersekied  C§*  ^^0* 
Da  nnn  bei  der  letzten  unbezweifelt  Csuppuratlvc)  Entzündung 
stattfindet,  so  muss  diese  (adkäsive  Pklogosis}  anck  das  Ter» 
nuttelnde  der  directen  Vereinigung  seyn. 

§.  521. 
Übersteigt  nemlick  die  Wundentziindung  den  ersten  plastisck« 
cficsudatiTen  Entziindungsgrad,  so  tritt  Eiterung  ein.  Es  dauert 
aber  meistens  längere  Zeit,  bis  zum  siebenten,  ja  zeknten,  selbst 
zwölften  Tage  y  bis  die  Wundfläckcn  in  guter  lobenswürdiger 
Eiterung  steken  (stadinm  vnlneris  cocti) ,  bis  dabin  dauert  der 
roke  Wundzqstand  fort,  and  die  Wuudfliissigkeit  ist  nock  fort- 
wübrend  serös,  dann,  ickorös.  Die  Heilung  erfolgt  alsdann  in 
längerer  Zeit  (nack  der  zweiten  Intention},  yerspätef^ 
auf  in  dir  e  et  e  Weise,  durck  den  Granulationsprocess  und 
am  Scklusse  desselben  durck  Narbenbildnng.  Die  Suppurativa 
entzöndung  entwickelt  in  den  Wundfläckeii  die  Fleisckwärz* 
eken  (^§.  92}.  Alle  in  iknen  blosliegenden  yersckiedenartigen 
Organe  treiben  diese  überall  gleickartigen  körnigein  pflanzlicken 
Bildungen  aus  sick  kervor.  Dadurck  Iiört  die  der  Vereinigung 
widerstrebende  Uiigleickartigkeit  derTkeile  auf,  und  in  diesem 
Stadio  ist  an  der  Wundfiäcke  jede  Bildungseigentkümlickkeit 
Terschwunden.  Zellgewebe,  Muskeln,  Nerven,  Sekncn  und 
Knocken  sind  an  ikrer  der  Wundkökle  zugekekrten  Oberfläcbe 
in  eine  gleickförmige,  rötklick-körnige  Masse  yersckmolzen. 
Zugleick  näkern  sick  bei  vollständig  eingetretener  Eiterung  die 
Vl^undiäcken  einander  wieder,  und  das  Klaffen  der  Wund- 
spalte wird  geringer,  bei  erlösckeuder  Reizung  und  stattfinden- 
der Erscklaffung.  Die  Wundränder  sckeinen  sick  selbst  an- 
SBozieken.  So  gesckiekt  es,  dass  die  Fleisckwärzcken  des  sick 
«rkebendeii  Hint^i^raildes  und  jen^  der  emsinkende'n  seitlicben 
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Wndffi^ea  cnletet  In  der  Mitte  4er  WfuiASUe  i 
(it^Mgeii,  a«r  UeUiende«  eeg^Mmügem  Bmmhtmmg  kmamtmf 
wmA  hei  immer  mebr  erlöscbettder  ElterQ«s;  i^lieb  imter  mdk 
^erwacbses.  Za  «lieser  Zeit  ist  die  körnige  BiUmig  der  fleiselH 
wirzeben  wieder  Tersdiwumka  ^  ilire  Fiäel^iiaasdeliiiiii^  i»t 
9^  beschräBikt  Aos  de«  vartr^clmeten,  relttir  güftloi  gewor» 
denen^  imter  sieh  Terwaebsenett  Flebebwärseliea  be»tiibl-dii 
Narbe ,  eine  fllembrao  von  eigenfbämlieher  Art  und  Beacbi^ 
fenbeit/  dünn ,  nervcnlos  j  lange  Zeil  rötblieb,  ein  Zwiaebe»* 
gebilde,  ein  Mittel  der  indirecten  Vereinigung  zwiseben  den  ge- 
trennt gewesenen  TbeUen.  —  In  eiternden  Wunden  auid  die 
Fleiscbwärzcben  eben  so  wenig  neu  erzengte  Gebüde,  ak  in  den 
Abseesswandnngen.  Aneb  dort  sind  sie  epbemer.  Sie  »eigen 
sich  auf  g^eicbe  Weise  in  Wanden  obne  wie  mit  SnbslaniK* 
Tcrlnst.  Den  letzten  ersetzen  sie  nic^:  und  die  nadi  i&t  Vkir 
Inng  zurückbleibende  Narbe  ist  vertieft  and  cii^exogien.  —  Di« 
Heilung  erfolgt  aneb  bier  durcb  dieErmftssig^g  der  ^ppurativ" 
antsündung  anf  dem  niedreren  Grad  der  Adbüsivenlzüitdangt 
*^  und  es  ist  überflüssig,  zu  bemerken,  dasa  der  Eiter  (eine 
sebleebtbin  nnbild^^e,  beterologe  nnd  exerememticlle  FUbsig* 
keü}  organisationsuntäbig  sey  und  zmr  Heilung  «ebts  beiirage. 
—  Es  gibt  aber  niobt  Uos  zwei  Arien  der  Heilung  b^  Won» 
den  dnreb  adMsive  nnd  suj^urative  Entzündung^  es  gibt  eint 
dritte,  intermediäre,  bei  weleber  ein  Tbeil  der  Wmide  ifoect 
«hreb  Adbäsion  beilt,  der  andere  in  Eiterung  über^^lit,  nnd  «a 
diesem  die  Vereinigung  erst  späte  zu  Stande  kSmmt  (§.  JB4^ 
*^  Bei  Tbier^x  aus  niedern  Classen  eitern  Wnnden,  wetehe 
niebt  durcb  Adbäiiventzündnng  gebeilt  sind,  nidit  («bt?  sir 
granuliren  aneb  nicht).  Sie  bededsen  sieb  mk  einer  Krustig 
unter  welcher  sich  die  Narbe  bildet  Etwas  Abnliobea  hi^Hlll 
aneb  zuweilen  exeeptionell  bei  Menseben  in  eiternden  Wm- 
4en  und  in  Geschwüren  vor. 

§•52«. 
Auch  die  ttrigen  Eitfzundnngsfbnnen  knnwpen  im  Vearlaulr 
der  Wnndtnimndnng  vw f  —  mmAjriweßl 


Digitized  by 


Google 


821 

JPitioüf  TOP  ||IMrt^9  schwielig  berTorstebead^O  Niurben,  Schräm« 
ja^an  9  -^  Mter  jg^ewlsneii  ßüim^nngw  g^ngvinescirt  fiie  Wund* 
eBtoüadung^  iss  entsteht  der  Wuiidbraml,  der  gewöhnlich  \m 
sph^C^löser  Art  ist  (hjrapdiges  iM>sterben  findet  zuweilen  an  der 
OberQiche  der  Wunde  4>luie  IV^cbtbeil,  mit  nachfolgender  gut- 
artiger Eiterung  statt},  —  oder  die  Eiterung  wird  ulcerös  ^  die 
Wunde  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür,  die  Stich*  und  Scbuss- 
vr u^dc  in  eine  fistel. 

§.  523. 

Plc  Heilung  der  Wunde  durch  directe  Vereinigung  erlplgt 
ip  der  Begel  ohne  fieberhafte  Reizung  desGesammtorganismiis«* 
Aber  wie  jede  andere  heftige  Entzündung^  so  ist  auch  die  sup* 
pnriUive  Wundeutzündung  gevYohnlich  von  Fieber  begleitet. 
Das  Wundfieber  ist  das  Product  der  Uiüeidensehaffc  des 
Cresammtorg^ismu3  mit  dem  verwundeten  Organe,  der  Action 
nnd  R^actiQii,  welche  sich  zwischen  beiden  entspinnt.  Diesem 
JFieber,  so^  wie  jedes  andere,  ist  d^ber  nicht  alleinig,  sondern 
nur  zum  Theil  eine  beilsame  Naturbestrebpng.  Fälschlich  wird 
behauptet,  dass  das  Wundfieber  erst  am  dritten  Tage  ent- 
f tebc  Weit  öfterer  zeigt  es  sich  schon  am  ^^weiten ,  ja  am 
Abend  des  ersten  Tages.  In  Fällen,  wo  bedeutende  IVervenzu- 
fälle  auf  die  Verwundung  folgen,  pflegt  der  Zustand  ^es  Ver- 
l^Ut$n  imipittelbar  nachdem  diese  a^fgebinrt  haben,  fieberhaft 
ISP  seyp- 

§.  324. 

Dus  Wapd§ebf r  ist  ein  ReizungsSeber,  pnd  hat  den  sypo* 
ebpsftt,  entziindUcbi^p  Charnkter.  Jß^  i^t  ^ber  der  zahlreicbstep 
Verwiekelungen  und  Complicationen  fiih^,  welche  durch  präexi- 
stirende  Krankheitsanlagen»  durch  accessorische  Scbädlichkei« 
ten»  durch  die  stutienSlre  Fieberconstltnfion,  durch  endemische 
und  epideniisebe  füpflüsse  bestimmt  werden.  Verwundete  sind 
jln  hohem  Grade  und  mehr  als  andere  Menschen  von  äusseren^ 
besonders  ntnMmphSrischen  und  tellurischen  IVatiireinflüssen  ab- 
hängig, und  geneigt,  an  dem  Genius  der  an  einem  Orte  nnd  zu 
m^r  Zeit  Vfiirfa$irscjiep4en  Fieberforpi  pp^  Kranhheitseopstitu« 
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tioa  zn  particjpiren.  Die  wichtigstell  dieser  Verwldclangen 
sindGastricismus,  Polycliolie,  die  pituitöse,  eatarrhalische,  ner- 
vöse und  putride  Affeetion.  Aber  aucb  bei  deren  ausgezeicb* 
neter  Entvr ickelnng  geht  der  entzündliche  Grnndcfaarakter,  ob- 
gleich er  getrübt  und  oft  unkenntlich  gemacht  seyn  kann,  nie 
gänzlich  unter. 

§.  525. 

Unter  dem  Verlaufe  des  Wnndfiebers  entstehen  leicht  Ent- 
zündungen innerer  Organe,  selbst  wenn  diese  direct  nicht  ver- 
letzt wurden,  und  wenn  sie  von  dem  verwundeten  Rorpertheile 
weit  entfernt  liegen,  —  besonders  Entzündungen  der  Hirnhäute, 
des  Herzbeutels,  der  Leber.  Die  Hepatitis  kömmt  häufig  nicht 
blos  zu  Kopfwunden ,  sondern  auch  zu  IVundcn  anderer  Kör- 
pertheile,  selbst  der  Extremitäten  (^besonders  der  untereu,  aber 
auch  d^r  oberen}  hinzu.  —  Es  gibt  ein  Wundfieber  von  inter- 
mittirendem  Typus ,  welches  bei  schwer  Terwundeten  täglich 
zwei,  sogar  drei  heftige  Frostanrälle  macht.  Die  Kräfte  sinken 
dabei  sehr  schnell  und  die  Krankheit  ist  tödtlich.  Gewöhn- 
lich sind  Vereiterungen  innerer  Organe  (liunge,  Leber,  Hiiz, 
Hirn},  wenigstens  eiterforniige  Ergiessnngen ,  eigenthiiralich 
gebildete  geiblich-weisse  Flocken  enthal tend, in  innern  Höhlen, 
auch  wohl,  jedoch  nicht  coiistant  und  alle  Zeit  die  Erscheinun- 
gen der  Phlebitis  (§.  35}  vorhanden.  Die  Anzahl  der  Eiter- 
heerde  scheint  zuweilen  (wenn  auch  nicht  constant}  der  An- 
zahl der  erlittenen  Frostanrälle  zn  entsprechen^  und  somit  viel- 
leicht bei  jedem  Frostanfalle  sich  neuer  Eiter  an  einem  andern 
Orte  selbst  zn  bilden,  und  nicht  durch  Resorption  und  Deposi- 
tion dahin  zu  gelangen.  *} 

§.  326. 

Die  kunstgemässe  Untersuchung  der  Wunden  ist  nothwen- 
dig  zur  Erforschung  und  Bestimmung  —  der  Wundform,  — 
ihrer  Länge,  Tiefe  und  Richtung,  —  besonders  zur  Ermittelung 
der  im  Hintergrunde  blosliegendcn  und  verletzten  Organe,  — 


*}  Ludert,  lieber  das intermittirende "Wiindfieber.    Hamburg^,  1831« 
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nnd  der  etvr a  in  der  'Wnndhöble  befindlichen  fremden  Körper. 
Die  diagnostischen  Hilfsmittel  sind  theils  unmittelbare  Wahr- 
nehmung durch  den  Gesichts-  und  Tastsinn,  thcils  rationale 
auf  Schlussfolgerungcn  beruhende  Zeichen,  welche  sich,  nach 
Toraiisgegangener  sorgfältiger  Würdigung  aller  anamnestischen 
und  historischen  Momente,  Erforsehung  und  Würdigung  der 
relativen  Grösse  der  Tcrletzenden  Gewalt  —  ergeben,  —  aus 
der  anatomisch-topographischen  Contemplation  des  Tcrwunde* 
ten  Körpertheiles  (wobei  man  aber  nicht  die  Lage  und  Stellung, 
welche  er  jetzt  einnimmt^  sondern  diejenige»  welche  er  im  Mo- 
mente der  Verwundung  behauptete,  zum  A.nhalfspunGte  der 
Vergleichung  nehmen  muss}  —  ans  der  Quantität  nnd  Qualität 
der  Wundflüssigkeiten ,  aus  der  Heftigkeit  und  der  Art  der 
vorhandenen  Symptome,  aus  der  Blntspur  an  dem  zur  Ver- 
wundung gebrauchten  Werkzeuge,  aus  dessen  anderweitiger 
Beschaffenheit  nnd  der  durch  diesen  Gebrauch  erlittenen  Ver^ 
ähderung  (Abstumpfung,  Umbiegnng,  Abbrechen  einer  Spitze 
oder  Schneide},  aus  der  Gewalt,  mit  welcher,  und  aus  der  Rich- 
tung, in  welcher  es  angewendet  wurde  (wobei  man  wieder  die 
damalige  relative  Körperstcliung  des  Verwundeten  und  seines 
Gegners  zu  berücksichtigen  hat). 

§.  S27. 
Nur  da,  wo  zur  vollständigen  Diagnose  (in  so  weit  sie  zu 
einer  richtigen  Prognose  und  Behandlung  auch  wirklich  erfor* 
derlicih  und  nicht  wie  in  vielen  Fällen  für  den  Augenblick  ent- 
behrlich ist)  die  unmittelbare  Wahrnehmung  durch  den  Ge- 
sichtssinn und  die  rationalen  Zeichen  nicht  hinreichen ,  somit 
nieiüals  zur  Befriedigung  einer  müssigen  Neugierde,  —  wäre 
sie  auch  jene  des  Richters,  —  ist  die  Untersuchung  mittelst  des 
Tastsinnes  zulässig.  Ist  die  Wundhöhle  nnd  ihr  Eingang  ge- 
räumig genüg,  um  die  Einfuhrung  des  Zeigeflngers  oder  wenig* 
stens  des  Ohrfingers  zu  gestatten,  so  werde  dieser  gebraucht 
Er  ist  die  beste  Explorations-Sonde ,  nnd  durch  ihn  gewahrt 
man  am  sichersten  die  im  Hintergründe  der  Wundhöhle  blos- 
liegenden  und  verletzten  Organe  9  «—  fremde  Körper  ^  n.  s.  f; 
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Im  ef^f^gfWigßmtfJten  Fdlt»  unil  bei  nuMioheii,  9&|ir  F^gerlang^ 
!liiTerlrilltiii9$|iiii8»j|frtieCßa  Waqi^  g^cbrniiclie  müH  die  Soi|fl<^ 
-^  eine  FiUiUlange^  —  ria  T^rlMigertes  Tastorgap.  PAid^ii 
Jtnrse  Knopfsoaden ,  w»  Silber  pder  $tabl|^  passqn  Tor^gp^ 
lareise.  Purcb  bieg^anie  Soadea  mis  Fiscbbeio  oderFed^rbar^ 
^«ngt  loaa  nur  die  «wbfifitifBiBtesteii  uod  vasiebersifui  Yprr 
Stellung«»}  sie  ^d  daber  bei  im  Bogen  latt£ßndefi  Wqi|4» 
imnäleii  Hfiuiweiiden.  Jed^mal  sey  ißr  Gebraneb  der  l^oiMlf» 
welcher  neuen  Sebmerz  Terarsaebt^  leicM  scbon  ge^Ilte  Uh^ 
taugen  erneut  9  bereits  gebildete  Adhäsionen  zerstört,  —  r^tr 
fiebUg,  scbpnend-  IVeuo  Zebntbeile  von  Wunden  braacb#i| 
lind  sollen  mcbt  ^ondirt  werden.  Eine  Wunde  nntersncb^ 
und  sondiren  ist  nicht  synonym.  Der  günstigste  Zeitruiun  zßsß 
So^ireo  ist  der  frische  robe  Wundzustand.  Ist  scbon  eut^ 
zündlicbe  Anschwellung  eingetreten,  so  warte  man  die  YoUstapif 
dig  hergdutdlte  Eiterung  ab. 

§.  388. 
Pie  Heilung  der  Wunden  ist  das  Werk  der  Natur,  weicbp 
idfrcb  elne^  eigenthümliehenProc^s  die  getrennte  Continuit9jt 
wieder  berstelit«  l>ie  Kunst  bann  dieae  Heilung  nicht  selbst? 
thätig  hervorbringen,  nur  die  Heilkraft  der  Natur  unterstüfze% 
mehr  bethätigen  und  die  ihr  entgegenstehenden  Hindernisse  be* 
seitigen.  Dijß  N^tur  aber  vermittelt  die  l^euni^n  durch  iMihä- 
ÜYf  oder  suj^rative  Ei^jiiMhiiQg.  Plß  ^^  odier  diiseete  V^« 
innignng  ist  iiberi^ll,  wo  sie  mögUcb  ist?  und  wenn  nicht  ^ans  be^ 
jilifiinte  s|>ejäelle4vege.nanzeigfn  besteben,  die  vorzüglieb^.  ^} 
Per  Verwundete  leidet  dabei  am  wenigsten  und  küi^^esten^  ßü^ 
Peil  ist  am  wenigsten  gefi^det^  -^  und  nach  ibr  Ueibeu  dif 
geringsten  Bildungs-Abnormitäten  zuriiqk.  flin  Yersncb  der 
djrecten  Efumon  ist  ui|scbädHe|i,  selbst  wenn  er  misalingl^ 
Erfolgt  iMicb  nicht  die  Vereinigung  der  gunzeo  Winnie  dure^ 
dir^cte  Reuniw,  und  gebt  ein  Tbeil  derselben  (etwa  dc^r  kleiiieire} 


'^  8 «vre«  Tvaite  de  Im  9i^oiam  imnp^gctkitt  el  de  mm  — 
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i|i  BüeroAg»  «o  Itfi  der  l0mi^wT«ffi9eli  ^ni  IbRMihM  doek 
«mmi^lieh  genäl^l,  indei»  die  G«fabr  ektfr  an  «terliett,  4fr 
FUche  mcb  s^r  «nugebmiclett  EiteniBf  ^  ^r  C»rtliHifeiide« 
G^zttodiHig»  de»  brasdigea  AimU»hem  elü.  Tc^miedeii  kt 

§.  5Ä9. 

I«d<»i  die  e%6iiiliehe  Wiederrereinigray  dve  NtU^ropera* 
tijm>  eiB  pkstiKber  Proeess^  wclehea  die  Kmiftst  «wr  fördenit 
Bebiilzeii,  4d)«r  Hiebt  adMberr^riiriogeiibMiii?  tat^  sobeßdiiifikt 
lieb  du»  Geseiieft  der  letoten  auf  die  |]U»»teUii«g  des  Contiotee 
di^  Wmidfllleben  «od  auf  die  Lejto«^  der  Wimdent^sd^iif  ^ 
]>ie  letzte  inuss  gewäsg^t  and  m  de«  Sebraoben  der  pUstisebet 
nnd  exandativen  EnüEKodwig  geballeo  werden.  Bie  erste  aber 
beatebt  in  der  zwanglesen  und  ni<^t  gewaltsamen  Annä^rong 
der  Wnndfläeben  bis  jEarHerstdlong  ibrer  Con%uiiät,  imd  in 
4erVerbindemngibrerneiMnZurii<^ziebang.  SiTacbdeni  die.91<i* 
tnug  gestillt,  gegen  ibrelViederfcehr  siebemde  VeriuistaUiMigen 
getroffen,  CeAgula  und  fremdeKürper  aus  der  YVnndböble  ent? 
femt  und  andere  Hindernisse  derReunion  beseitigt  sind,  dienet 
9i|r  Herstellung  der  Cbntiguität  der  Wände  der  Wnndböble  c 

1}  Die  gute  Lagerung  des  Terwundeten  Tbeijes,  d*  b» 
difgenige,  welcbe  ^e  JEurucbaebimg  an»  wen^sta«  iM^natift» 
IKe  ist  bei  allen  Wunden  (besonders  bei  Musbelwunden,  Bno» 
ebeiibrädben}  notbwendig>  oft  fiar  sieb  aU«^  sureieb^nd,  voii 
adbidiiebenMebeneinwirlmngen  gan«  frei,  was  bei  den  übijgm 
Jfömgnngsiviiteln  wemger  der  Fall  ist.  Habei  mm§  d#r  ViT«- 
»undete  Körpettfaeil  gefaörig^  unterstützt,  er  darf  niebt  dtsr 
Wirbnng  seiner  Sebwvere  iiberlassen>  seine  lii^e  a^U  etwus 
•erböbt  nnd  er  in  dieser  unraranderlieb  und  obaie  Ortsbewe^^ng 
«rikaltm  werden* 

Ji)Die  Yereinigungsbinden  Cf^B^seke  «nientes^  s^tm- 
4eae,  inearnatiTae),  duri^  welebe  die  Wundfläeben  mt  himmr 
4biuid^r  Stürbe  ^tf^  einander  gefpresst  werden»  und  ik^er  ISmt 
Ifnng  «nr  Zurnebaiebung  en^^engewifbt  wird»  Sie  aii^ 
ÄnneUnnden,  orregm  oft  Scbm^z?  bescbränben  die  Freibelt 
derUttt*  nnd  Sttftebeyrcf  Mgi  vidu»  «Micber^    Bei  iMm 
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Wondta  sind  sie  UBanweadbAr,  wml  e§  in  miebeaen  Flieben, 
in  selir  zart  gebauten  oder  sebr  bewegUcken  Körperthetleii  an 
zoreiebenden  oder  pasaenden  Stützpunkten  zurAntehnnng  ihrer 
Dmcbkraft  fehlt.  Ihre  Anwendang  ist  beinahe  einzig  aiif 
Wanden  der  Extremitäten  beschränkt. 

3}  Die  Heftpflaster  sind  Einigangsbinden,  welche  der 
Oberhaut  und  mittelst  dieser  der  Haut  ankleben  ,  daher  nicht 
in  einzelnen  und  wenigen  Stiitzpuncten,  sondern  in  ausgedehn- 
ten Flächen  sieh  anlehnen.  Die  durch  sie  bewirkte  Union  ist 
an  der  Oberfläche  mehr  als  in  der  Tiefe  gesichert.  Eine  gute 
-  Heftpflastermasse  muss  der  Haut  bei  sehr  versdiiedeaen  Tem- 
peraturgraden  fest  ankleben,  und  einmal  angeklebt,  darf  sie  sich 
in  der  Blässe  nicht  ablösen^  sie  soll  sich  überhaupt  vor  dem 
fünften  bis  siebenten  Tage  durch  zu  starkes  Eintrocknen  nicht 
lösen  ^  —  endlich  soll  sie  eine  möglichst  geringe  Reizkraft  he* 
sitzen.  Jede  Pflastermasse  bewirkt  übrigens  einigen  Hautreiz, 
und  keine  ist  somit  von  scliädlicher  Nebenwirkung  ganz  frei. 
Es  gibt  Haut-Idiosyncrasieen,  vermöge  welcher  kein  Heftpfla« 
ster,  auch  nicht  das  mildeste,  ertragen  wird.  Das  gewöhnliche 
officinelle  Heftpflaster,  das  Saftpflaster,  aus  Bleiwelss  und  Oli- 
venöl bereitet,  agglutinirt  nicht  hinreieheiid.  Das  gummöse 
Heftpflaster,  welches  ausser  dem  Bleiweiss  und  Olivenöl  noch 
Terpenthin  und  Gummi  ammoniacum  enthält,  ist  zu  reizend:  — ' 
noch  mehr  irritirt  das  Jncli'sche  Heftpflaster,  welches  aus  Em«« 
plastrnm  Litharg.,  Colophon,  Terpenthin,  Mastix  und  rothem 
Eisenoxyd  besteht,  —  das  Emplastrum  Ichtyocollae  löst  sich  itt 
der  Nässe.  Das  Emplastrum  adhaesivum  nigrum  Pharmacop. 
Edinburgensis  (ans  gleichen  Theilen  Empl.  Lithargyri,  —  bnr> 
gundischem  Pech  und  Geigenharz  bereitet}  klebt  gut  an,  reizt 
wenig,  hat  aber  einen  üblen  Geruch.  -^  Die  Heftpflastermasse 
wird  auf  nene,  starke,  nicht  zu  feine  Leinwand  eben  und  gleich« 
massig  (am  besten  mittelst  der  Pflasterstreichmaschinc)  anfjgpe^ 
tri^en.  —  Vor  der  Anlegung  der  Heftpflasterstreifen  muss  die 
Blutung  gestillt,  das  Goagulum  aus  der  Wundfaöhle  entfernt, 
die  Epidermoidalseite  der  Wundiappen  getrocknet  and  dit 
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Haut  gehörig  enrärmt  seyn.  An  die  kalte,  der  LebeiitwSrine 
beraubte  und  krampfbaft  versebruiripfte  Haut  klebt  kein  Pflaster 
au.  r—  Die  Länge  und  Breite  der  Pflasterstreifen  ist  wohl  im 
bemessen.  Vie  erste  richtet  sich  nach  der  Stärke  der  Neigung 
snr  Zurückziehung  der  Terwundeten  Theile^  —  die  zweite  sey 
nicht  zu  gross ,  sonst  hindern  die  Streifen  den  Ausfluss.  der 
Wundflüssigkeitcn,  aber  auch  nicht  zu  gering,  sonst  schneiden 
ihre  scharfen  Ränder  ein.  Die  Pflasterstreifeu  werden  in  pas- 
senden Entfernungen  mit  Zwischenräumen  angelegt.  IlireZahl 
richtet  sich  nach  der  Länge  der  Wunde. 

4}  D  ie  b  I  utigen  Nähte  sind  die  gewaltsamsten  aller  Yer« 
einigungsmittel.  Die  Anlegung  der  Stichcanäle  mittelst  der 
Durchstechung  der  Wnndlappen  ist  eine  zu  der  schon  bestehen- 
den Wunde  neu  hinzukommendeVerwundung.  Die  fortdauernde 
Gegenwart  der  Fadenbändchen  in  den  Stichcänälen  verursacht 
eine  beständige  Reizung  ihrer  Wände,  zuweilen  mit  andauern- 
dem Schpierz.  Denn  sie  sind  ebenfalls  Tcreinigende  Binden, 
welche  sich  aber  an  wunde  Flächen  anlehnen,  und  In  ihre  Stütz« 
punete  beständig  einschneiden.  Die  gewaltsauie  Anspannung 
und  Verlängerung  der  Wiindlappen  provocirt  manchmtfl  ein 
noch  stärkeres  Zurückziehungsstreben,  bis  zum  Ausreissen  der 
Sutur.  Bleiben  die  Fadenbändchen  nach  Ablauf  des  driften 
Tages  noch  liegen,  so  entsteht  In  der  Regel  unvermeidlich  Eite- 
rung der  Stichcanäle,  und  von  diesen  ausgehend  pflanzt  sich 
dieselbe  dann  leicht  bis  zu  den  Wandungen  der  Wundfaöhle 
fort.  In  deren  Grund  jene  Canäle  sich  einsenken.  Dadurch  wird 
der  Zweck  der  geschwinden  Vereinigung  geradezu  vereitelt« 
Jedenfalls  vermeliren  die  Suturen  den  Wundreiz  und  steigern 
die  intensive  Heftigkeit  der  Wundentzündung;  Sie  sind  da- 
her nur  zur  Ergänzung  und  Vervollständigung  der  Wirkung 
der  übrigen  Immer  wo  möglich  gleichzeitig  In  Gebranch  zu 
ziehenden  Vercinigungsmittel,  und  In  dem  Falle  nnab Weimarer 
Nothwendigkeit  anzuwenden ,  und  auch  in  diesem  auf  die  ge- 
ringste Anzahl  von  Nadelstichen  zu  beschränken.  Nothwendig 
und  unentbehrlich  sind  sie  bei  Wunden,  bei  welchen  es  zur 
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Vwliimtitf  htf3lUt  ^hf$aAmtm  inif  ehie  sldip  ^mub  KilMrlteiMf 
Veir«iit}gtifig  nfik^mnit  (dbglrich  hkwr  cBcHatttnarboi  d«rStitlN 
tintie  «ine  «ea-liIii2iilcoroai«fide  0«f onttiüt  verarsteben^,  ^^ 
iii  K^rpcfrtheiten,  att  i^eleh^n  die  ihrigen  Yeremiguagsfliittel 
gMz  iman wendbar  sind  (z.  B.  an  der  Zunge),  —  oder  da  fr« 
diircb  sie  gewisse  iiftdere,  -^  böebst  wiebtige,  auf  aiidei*e  Art 
iilcbt  leiebt  tti  erfüllende  Nebenzweebe  erreicbt  werden  sollen^ 
z,  B.  bei  Darmwnnden  die  Verbütung  ded  Kotbergnsdes  in  die 
fiattebbttbie.  Ihre  sebadlicben  Nebenwirhungen  Werden  ge« 
mässigt  dureb  die  Terufinderte  Anzabl  der  Stiebeataäle  und  Fa« 
denbilndebeu,  darcb  angemessene  Lange  der  ersten  und  Breite 
der  stweiten,  dureb  gleiebseitige  passende  Anwendnng  anderer 
Yerdttigungsmittel,  dureb  IrUb^eitige  Extraetioa  der  Faden* 
bSndeben.  Unter  den  allgenielneii  Wuadnäliten  ist  die  Kn^- 
liabt  in  der  Regel  die  passendste,  —  die  Zapfennabt  beinabe 
veraltet,  — ^  die  umsebludgeneNabt,  bei  welcber  die  Nadeln  lA 
denStiebcattXlen  zuricbbleiben,  nnd  als  bart  anliegende  fremde 
Körper  an  Reiebrafl  die  weicben  und  biegsamen  Bäudcben  der 
übrigen  Suturen  neeb  übertreffen,  nnr  auf  wenige  ganz  eigen- 
tbümlticbe  Falle  zu  be  scbrMnben.  —  Überall ,  wo  es  gescbeben 
bann^  werde  die  Wirkung  der  Suturen  nocb  dureb  die  gleleb^ 
leitig  angewendeten  öbrigen  Vereinigntigsmittel  unterstuzt.  *^ 
Die  Stttnren  geboren  unter  die  ältesten  Encbeiresen;  sie  wur- 
den aber  früher  abusiv,  zu  baufig  und  nacb  feblerbaftenNorm^ 
aiigeWettdet.  Ihre  Notbwendigkeit  undNiitzliebbeit  wurde  spS^ 
ler  besonders  im  Scfaoose  der  Pariser  Academie  der  Chirui^ie 
beftig  bestritten,  sogar  auf  ibre  Verbannung  angetragen  *).  Sie 
itnd  aber  unentbebrUebe  Kunstmittel ,  und  ibre  sebädliefaen 
Nebenwirkungen  können  in  der  Regel  durch  verständiges  Ver« 
fahren  wohl  Terbütet  oder  wenigstens  gemissigt  werden. 

§.  350. 
Bei  Wunden,  welche  dureb  direcle  Y^einigiiiig  balen 


^  JfihtäCi  Sw  r«bfis  lieft  Blitttres,    In  Menü,  de  TAead.   t9j.  d6 
Cynvfi«»    Xdai.  9» 
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iöttenj  ist  alles  tontninHart^  wm  fie  Berfttniii{^  iet  Wmd^ 
fticlien  ftfdrl^  ode^  die  TVwndenIgfindong  nngefcHlirnet  timgttfy 
^  z.  B.  die  Ansfollaop  der  ÜVandböble  nut  roher  oder  Im 
künstliche  Massen  geformter  Charpie^  die  2ar8chlassmg  toA 
Blutgerinseln  oder  Ton  anderen  firemden  Rürpem  in  dersetheo, 
die  Anwendung  reizender  Master,  Salhen  md  liVundwasser, 
ein  zu  fest  abliegender  drfiehender,  oder  co  sehr  erififnieiidefr 
Verbund. —  Eiil  weicher,  deckender,  mogKclist  einfiid^  Ter- 
b and  ist  bei  vielen  Wunden  nStzlich,  nicht  bei  allen  noflb» 
trettdig.  Kalte  nasse  Bähungen  *)  des  Temnndeten  Körper^ 
theiles  iind  die  dadurch  bewirkte  künstliche  Tentperaturemie» 
drigung  desselben  dient  zniBlutstillnng,  zur  Verhütung  derif aeh* 
bltttdng,  zur  Verhfitnng  undEmiBssigung  derWnndentzSndung. 
IKe  auf  passende  Weise  reranstaltete  Einbringung  des  rerwnn* 
deten  (z.  B.  amputirten}  Gliedes  in  einen  hölzernen  Kasten,  in 
welchem  durch  eine  Weingeistlampe  eine  beliebige  nicht  tm 
hohe  Lufbrirme  stets  gleich  und  nnrettodert  erhalten  wird, 
ist,  ¥ödBreschet  besonders  und  nachdröcklich  empfohlen, 
im  Hotel  Dien  in  Paris  eingeführt,  aber,  wie  es  scheint,  wieder 
verlassen  worden.  —  Die  Abnahme  des  ersten  Terbandes  ge- 
schehe Torsichtig,  scbonend,  nicht  zu  IHihzeitIg  —  und  dessen 
Spatere  Emenung  nicht  zn  oft 

§.  351. 
Da  nebst  der  Gleichartigkeit  organisdier  Gebilde  die  Be* 
ruhriing  der  W^undflichen  und  ein  missiger  Grad  ton  entzflnd* 
lieber  Reaction  (plastische  Adhasiventzondung)  die  nnerliss- 
liehen  Bedingungen  der  directen  Reunion  sind,  so  findet  diese 
nicht  statt,  wenn  entweder  die  Tollkommene  allseitige  Conti* 
gnitit  nicht  hergestellt  werden  kann,  oder  wenn  die  Wund» 
flachen  das  Vermögen  der  Adhisiventzilndung  nicht  besilten. 
Ans  dem  ersten  Grunde  wird  sie  rerfehlt  bei  grossen  nnregel- 
massigen,  mit  bedeutendem  HautsubstanzTcrlnst  rerbundeneni 


•)  *.  Fa^sta,  The  Edtobm^  »dt  awi  fafgUal  laMaaL    1880^ 
Jaavar. 
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mit  fremdeji  Körpern,  welche  nicht  entdeeht  und  entfernt  wer^ 
den  können 9  angefüllten  Wunden,  —  ans  dem  zweiten  bei 
äusserst  heftig  gequetschten  und  zerrissenen  Wunden,  —  bei 
solchen,  in  welchen  zu  viele  ganz  disparate,  einander  in  der 
Gewebung  ganz  ungleichartige  und  heterologe  Gebilde  bios- 
liegen, —  aber  auch  bei  Constitntionsfehlern ,  bei  sehr  ge* 
sehwächter,  dyscrasischer  Constitution.  Aber  es  lässt  sich 
derjenige  Grad  der  Heftigkeit  der  Quetschung  und  Zerreissung^ 
der  Heterologie  und  Dyscrasie,  auf  welchem  Adhäsiventztin- 
(dung  nidit  mehr  möglich  ist,  nicht  mit  mathematischer  Prä- 
cision  zum  Voraus  bestimmen.  Der  in  diesen  Beziehungen 
scheinbar  ungünstigsten  Verhältnisse  ohngeachtet,  gelingt  doch 
öfters  ein  Reunionsversuch.  Es  ist  daher  immer  räthlich ,  die- 
sen zu  machen ,  selbst  auf  die  Gefahr  des  Missliogens  liin.  Ist 
dies  letzte  der  Fall,  so  hat  derselbe  dem  Kranken  nicht  gescha* 
det.  Die  Eiterung,  wenn  sie  unabweisbar  ist,  tritt  zur  gehö- 
rigen Zeit,  gerade  so,  als  ob  sie  von  vorneherein  beabsichtiget 
worden  wäre,  ein  und  hält  ihren  sonst  gewöhnlichen  Verlauf. 

§.  352. 
Ein  Versuch  der  directen  Reunion  soll  auch  bei  grösstcn- 
theils  getrennten  nur  noch  durch  schmale  Uantbrücken ,  durch 
weniges  Zellgewebe,  einige  Gefässe  etc.  cohärirenden,  —  sogar 
bei  ganz  abgesonderten,  zu  Boden  gefallenen,  mit  Staub, 
Strassenkoth  verunreinigten,  mit  Füssen  getretenen  Körper- 
theilen  gemadit  werden.  JKehrerc  gelungene  Unionsvcrsnche 
aus  älterer^  und  neuerer  Zeit  beweisen  die  Möglichkeit  ihrer 
Wiederanheilung.  Abgehauene  Nasenspitzen,  IVasenflügel, 
Fingerglieder  sind  wieder  angeheilt  worden.  ^}  Die  Trans- 
plantation der  Zähne  mit, neuer  Einmündung  von  Zweigen  der 
AIveolar-Arterien  in  die  Wurzel  des  übergepfianzten  Zahnes,*^} 


*)  Garengeot  a.  a.  O.  yol.  I.  —  Busch  in  Hust's  Magazin.  B.  6. 
St.  2.  —  Bunger  im  Journ.  d.  Chir.  u.  A.  B.  4.  St.  4.  ->  Dieffen« 
bach,  ebendaselbst.    B.  6.  St.  3. 

**)  l/iriestnanB,  De  coalita  partium  a  reliquo  corpore  disjmicta- 
Lipsiae,  1824. 
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mr  die  TtfmaplwtttiAii  mm  flaMan^  federn  ^  ^)  r-  lUe  Wie* 
4j9r«4»«UP0S  der  bei  der  Trepiuiatioii  aiugebohrle«  Kaecbc«- 
selieibe^  ««^  —  jji»  Ueberpflanzoog  der  Horaliaul  von  eiaeia 
Tbieraoge  zam  andern  a.  «•  f.  sind  bierber  bezügUcb.  ObgUieb 
6o)cbe  Uiiioi|8ver«icbe  gewöbnlieh  iiii8»liiijg;eii,  ***^  ao  aiad  aifs 
ioekf  da  aie  gfan?5  anecbädlich  sind  iiiid  dep  Znatand  dea  Ver- 
Wiwd^ep  io  okjhU  versehliuunera^  zuläsaig  und  rälbljuJi»  «Sie 
Wßvi^n  durcb  die  gevröbaUcbeu  Yercioigwigsiiiittel  (Satarfo» 
Ueftpflaaterstreifen,  eioigeiideii  und  geKnd  andrückendeii  Yer- 
band)  bewerkstelligt  —  Tbeilweise  Gaogränesceiiz  und  ober- 
fläeblicbe  FiMilnisa  eines  wieder  angesetzten  ^  getrennt  gewese- 
jtenKorpertbeiles  bewebt  niebt  daaJKisslnngenseyn  desUniens* 
Tersnehes  nnd  berec^gt  nicbt  zor  Lesung  der  Nähte,  f} 

§.553. 
^eder  Substanzrerlust  bei  Wunden  ist  um  so  niebr  zu  ver* 
büten,  als  bei  dem  Menscben  bei  sebr  besebränbtem  Repra- 
ductionsvenuögcn  ein  Einsatz  niebt  leiebt  statt  findet  Es  rege» 
neriren  sieb  bei  ibm  durcb  pene  flr^ugnng  von  Primitivzelleny 
welcbe  sich  später  in  die  den  miitterlichen  analegen  Gewehr 
forWlde%  nor  das  Zellgewebe,  die  Blutgefässe,  die  Oberhaut, 
die  Nägel,  die  Haare,  dieKnoeheu,  auch  die  ilEäbne.  Aber 
ancb  bei  diesen  ist  die  Regeneration  meistens  nur  scheinbar, 
fumu^  ¥on  verstärbtem  IVachstbum  der  noch  bestehenden  Re^ 
siduen  der  alten  Gewebe  abhängig.  Mit  Substanzverlust  Ter* 
bundene  Hautwunden,  auch  am  Hodensacke,  heilen  nur  durch 
Verlängerung,  Ausdehnung  und  JNarbcnbildung,.  nicht  durch 
Wiedererzeugung^  —  die  Hautnarbe  zeigt  weder  Schleim-r 
gewebe  noch  Papillarkörper,  noch  Behaarung  ^  sie  ist  daher 
auch  ohne  Hautgefuhl  und  ohne  Hautausdünstung.    Wenn  sie 


*}  Dieffenbach,  Transplautations^Yerspche  im  Jonrn.  cL  CUr.  u.  A. 
B.  6.  St.  1. 

**)  Ph.  F>.  V.  WaltUcr,  Im  loaro.  d.  CMr.  u.  A.     B,  2.  St  4. 
***3  «f.  Hnnter,  —  und  Richerand,  NosoL  chirarg«    Tom.  1. 
f)  Ph«  Fr.  T.  Walthev,  Ueber  l/ViederaQbeiliuig  einer  ganz  ibge* 
banenen  Nase.    Im  ioutn*  d.  Ghir.  u.  A.    B,  7*  St  4. 
V,  WalUieri  System  0.  Oürargie.   I.  BO,  j[5 
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später  scheinbar  za  solchem  Besitzthoine  und  za  solcher 
Function  gelang,  so  röhrt  dies  yon  der  auch  nach  beendigter 
Vernarbiing  noch  fortdauernden  langsamen  und  all  mahligen, 
unmerklichen  Verlängerung  der  anstossenden  Haut,  yon  gleich- 
zeitiger Verkürzung  und  Verschmäl erung  der  Narbe  bis  zur 
endlichen  Resorption  derselben  her.  —  Eben  so  wenig  werden 
Muskeln,  Sehnen  und  fibröse  Häute,  Nerven,  Drüsen,  die  Sub- 
stanz der  Eingeweide  bei  dem  IHenschen  regenerirt.  Ganze 
Knochen  nach  totaler  Necrose  werden  nicht  regenerirt.  Nach 
partieller  äusserer  oder  innerer  ist  die  Regeneration  mehr  schein- 
bar (§.  25  !}•  Die  Ton  der  Kapsel  ausgehende  Regeneration 
der  Crystallinse  bedarf  noch  näherer  Untersuchung  und  Bestä- 
tigung. Ein  Crystallwulst,  —  eine  weisse,  weiche,  fcnorpel- 
ähnliche,  bogenförmige  iKasse  ist  noch  keine  Crystallinse,  in 
welcher  die  lamellöse  Structur,  wenn  auch  nicht  im  lebenden 
Zustande  rorhanden,  doch  nachdem  sie  in  Weingeist  etc.  ge- 
legt wurde,  nachgewiesen  werden  müsste.  *)  Die  meisten 
scl^inbaren  Regenerationen  hatten  nur  in  dem  Trugbilde  der 
ephemeren  Fleischwärzchen  ihren  Grund.  Ausnahmsweise 
sollen  Regenerationen  ganzer  Körperthcile,  der  Zunge,  eines 
Fingers,  des  Penis,  des  Augapfels  (?)  in  einzelnen  (nicht  immer 
genau  genug  beobachteten}  Krankheitsfällen  bei  überwiegender 
und  ungewöhnlich  verstärkter  Reproductionskraft  stattgefunden 
haben. 

§.  534. 
Die  Kun^thilfe  bei  Wunden,  welche  durch  die  Eiterung 
und  durch  den  Granulalionsprocess  heilen,  ist  nicht  wesentlich 
verschieden  von  jener  bei  der  geschwinden  Hellung.  **)   Nem- 


*)  Cocteau   et  Lcroy   d'EtioUc    in  Journ.    de  Physiol.    de  Ma- 
gcndic  1827.    pag.  30. 

Mayer  im  JourD.  d.  Cbir.  u.  Aug.     Bd.  17.     Heft  4. 

Karl  Tcxtor,  Ucber  die  Wiedererzeugung  der  Crystallinse.  Wurx 
bürg,  1842. 

♦♦)  Pb.  Fr.  V.  IValtber,  Ueber  die  topiscbe   Bebandiung  eiternder 
'Wunden  etc.  a.  a.  O. 
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lieh  ausser  und  neben  diesen  beiden  Arten  der  Heilnng  gibt 
es  eine  dritte,  mittlere,  —  die  Heilun(>;  durch  tlieilweise 
Adhäsion  der  Wundfläehen  und  durch  tlieilweise  Eiterung. 
In  diesem  Falle  geht  nur  ein  Theil  derselben  in  Eiterung  über, 
und  die  extensive  Heftigheit  der  letzen  wird  zum  grossen  Vor- 
theilc  des  Kranhen  sehr  bedeutend  vermindert.  Besonders  bei 
sehr  grossen  Wunden  ist  es  wichtig,  pai*tielle  Vereinigung  in 
einzelnen  möglichst  ausgedehnten  Flächen  sogleich  in  der  ersten 
Zißit  zu  erzielen,  —  und  eine  profuse ,  immer  bei  ihrem  Ein- 
tritte mit  der  heftigsten  constitutionellen  Reizung  und  bei  langer 
Andauer  mit  endlicher  Erschöpfung  des  Krauken  verbundene 
Eiterung  zu  verhüten.  Directe  Beförderung  und  Vermehrung 
ist  auch  bei  ^Wunden,  bei  welchen  directe  Vereinigung  nicht 
stattgefunden  hat ,  selten  die  eigentliche  Aufgabe  der  Kunst, 
—  häufiger  die  Mässigung  und  Beschränhung  des  Eiterungs« 
processes  und  die  Abkiiraung  seiner  Dauer. 

§.  335. 

Daher  sey  auch  hier  das  topische  Curverfahren  möglichst 
einfach.  Die  §.  330  angegebenen  falschen  Kunstmittel,  Wund- 
balsame ,  Digestivsalben ,  Ausstopfung  mit  Charpie  etc.  sollen 
auch  bei  eiternden  Wunden  vermieden  und  die  Vereinigungs- 
mittel augewendet  werden.  Bei  ihnen  ist  die  giite  Lagerung 
r6n  besonderer  Wichtigkeit.  Auch  die  Ränder  von  eiternden 
Wunden  werden  mittelst  Heftpflaster  gegen  einander  gezogen. 
Vereinigende  Binden  finden  unter  gegebenen  Bedingungen  ihre 
Anwendung.  Suturcn  passen  in  der  Regel  bei  Wunden, 
welche  ohne  Eiterung  nicht  geheilt  werden  können,  schon 
darum  nicht,  weil  sie  die  in  solchen  Fällen  sich  ohnehin  ent- 
wickelnde heftige  Wundeutziindung  leicht  zur  Exorbitanz  und 
zum  Vcbermaass  steigern.  Doch  sind  sie  nicht  geradezu  In 
allen  Fällen  contraindicirt. 

§.  336. 

Bei  eiternden  Wunden  ist  vor  allem  für  den  freien  unge- 
hinderten und  stetigen  Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen,  Eiter* 
Stockung  und  die  Ueberschwcmmung  der  WnndhÖhle,   der 

15» 
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WandfläeLe  und  benachbarter  Hantstellen  mit  Janehe  zn  yepr- 
hüten,  die  Purification  jedoch  nicht  durch  das  AbiTasche|Bi  dßs 
Eiters  ypn  der  Wundfläche  selbst,  durch  dielfinwegnahnie  der 
letzten  untersten  Eiterschicht  mit  gänzlicher  Plosleg^ng  der- 
selben, oder  darch  Einspritzungen  in  die  Wundhöhle  zu  über- 
treiben. Niemals  darf  der  Yerband  Retention  des  Eiters  ver- 
ursachen, oft  ist  besonders  bei  heftiger  periph^erischer  und 
fortlaufender  Entzündung  jeder  Verband  schädlich  'und  uner- 
träglich^ dip  eiternde  Wunde  bleibt  alsdann  am  besten  unver- 
bundeu,  sie  wird  blos  mit  mildem  Gerat  auf  Leinwand  gestri- 
chen bedeckt,  bis  die  fortlaufende  Entzündung  nachgelassen 
hat,  und  die  Eiterung  gemässigt  ist.  Auf  solche  Wunden  kön- 
nen zuweilen  noch  bei  schon  eingetretener,  ja  bei  schon  lange 
jSeit  bestehender  Eiterung  halte  Umschläge  mit  Nutzen  zur  Be- 
schränkung des  Suppurativprocesses  gemacht  werden.  In  der 
Regel  aber  sind  lauwarme  Cataplasme  erforderlich.  Wenn 
eine  bedeutende  Wunde  einmal  eitert,  so  wird  die  Eiterung 
gewöhnlich  zum  indicirenden  üauptmoment;  die  Zuzammen- 
hangstrennung  tritt  für  den  Augenblick  in  den  Hintergrund 
und  bleibt  ohne  Imperativ^  da  während  starker  Eiterung  die 
Vereinigung  doch  nicht  stattfinden  und  Fortschritte  machen 
kann.  Daher  sind  die  Regulative  des' Curverfahrens  aus  der 
Therapie  der  Eiterung  (§.  81  et  ss.  —  §•  171  et  ss.)  herzu- 
leiten, und  sie  coincidiren  grossentheils  mit  den  bei  Abscessen^ 
Geschwüren  etc.  zu  beobachtenden  Curregeln.  Für  die  Ver- 
einigung lässt  sich  für  den  Augenblick  nichts  mit  Erfolg  thun: 
daher  wende  man  auch  fürs  erste  keine  Vereinigungsmittel  an, 
bis  die  Eiterung  einigermassen  beschränkt  ist. 

§.  337. 
Der  Wundbrand  ist  gewöhnlich  hcisser  Brand,  Folge  des 
Übermaasses  der  Reizung,  welche  die  verwundeten  Theile  er- 
litten haben.  Das  brandige  Absterben  derselben  erfolgt,  ent- 
weder wenn  die  Wundentzündung  von  solcher  Heftigkeit  und 
von  jener  Modalität  ist,  welche  den  ^^bergang  auch  jeder  ande- 
ren Entzündung  in  Brand  bedingt  (§.  232)  —  oder  wenn  di^ 
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meehanisehe  Terletznng  bei  übermässiger  intensiver  und  exten- 
slrer  Grösse  die  Textur,  Structar  und  mit  ihr  das  Leben  un- 
mittelbar in  dem  beschädigten  Körpertheile  vernichtet  bat,  ins- 
besondere Wenn  diese  Zerstörung  die  vorziigTich  belebenden 
Hau|)tnerven  und  Gefasse  derselben  traf.  Diese  beiden  Arten 
des  Wundbrandes  sind  in  ihrer  Natur  und  Wesenheit,  fiir  ihre 
Entstehung  und  auch  fiir  ihre  Behandlung  wohl  zu  unterschei- 
den. Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  auch  im  zweiten  Falle 
die  an  die  mortificirten  angrenzenden  am  Leben  gebliebenen 
Gebilde  sich  heftig  zu  entzünden,  und  bei  progressivem  Wund- 
brand, ehe  sie  sphaceliren  oder  necrosiren,  zu  gangränesciren 
pflegen.  Daher  ist  der  Wundbrand  in  der  Regel  als  Gangrän 
(§.  953 — 255}  antiphlogistisch  zu  behandeln,  nnd  dielodication 
Ton  den  noch  lebenden,  nicht  ron  den  bereits  abgestorbenen 
llieilen  herzuleiten.  —  Derselbe ,  als  von  localer  Verletzung, 
nicht  von  Innern  constitutionellen  Ursachen  ausgegangener 
Brand  indicirt  öfters  die  Amputation:  und  diese  ist  schon  pro^ 
phyhetisch  in  Fällen,  in  welchen  wegen  Heftigkeit  und  Art 
der  Verletzung  die  INothwendigkeit  des  künftigen  Absterbens 
der  im  tlbermaass  beschädigten  Organe  roranssichtlich  mit 
Sicherheit  za  erwarten  steht,  in  der  ersten  Zeit  Cextemporirt) 
m  unternehmen  (§•  259}. 

§.  53«. 
Das  innerliche,  medicinische  Curverfahren  bei  Ver^rundeten 
in  seinen  diätetischen  nnd  pharmacolog^schen  Bezügen  ist  r^r- 
schieden  nach  dem  Stadium  des  Wnndzustandes.  —  Im  ersten^ 
Zeitraum,  unmittelbar  nach  erlittenen  schweren  Verwundungen, 
ist  öfters  ein  Zustand  von  wahrer  oder  scheinbarer  Schwäche, 
—  meistens  nur  von  unterdrückten  und  gebund^neil  Kräften, 
zuweilen  von  wirklicher  Erschöpfung  (z,  B.  durch  grosse 
Wundhämorrhagie,  durch  das  Üb^rmaass  der  Schmerzen}  Tor^ 
banden.  Er  äussert  sich  durch  Ohnmacht,  welche  bis  zum 
Scheintod  gesteigert  seyn  kann ,  durch  rerminderten ,  ja  stille- 
stehenden Kreislauf,  durch  erloschene  thierische  Wärme,  Un- 
empfindlichKeit  (stupor}  an  ^Bewegungslosigkeit  des  yerletzien 
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Körpertheiles,  welcher  eine  bleierne  Schwere  itnmnimt,  — 
durch  Zittern  der  Glieder,  auch  desUnterhiefers,  Conyulsionen, 
selten  durch  Delirien,  —  durch  Übligkeit,  Erburechen,  bei  mart- 
tem  Blich,  erloBcheneui  Glanz  dpr  Äugten,  kalten  Schweissea. 
Der  Verwundete  ist  muthlos,  in  Verzweiflung-,  hat  ein  Vor- 
gerdhl  des  herannahenden  Todes.  Nervöse  Hirnapoplexie  hann 
unter  diesen  Umständen  mit  schnell  tödtlichem  Erfolge  eintre- 
ten. Der  eben  beschriebene  Schwächezustand  zeigt  sich  nach 
schweren  Verletzungen  zuweilen  nicht  unmittelbar  nach  erlit- 
tener Verwundung,  sondern  erst  einige  Stunden  später, 

§.   339. 

Belebende,  deh  Kreislauf  wieder  herstellende,  die  gestörte 
oder  ganz  unterbrochene  Hirn-  und  Herzthätigkeit  erregende 
Mittel  sind  unter  diesen  UmstäiMlen  angezeigt:  —  generöser 
TVein,  Glühwein,  Liquor  anodynus,  Balsamum  vitae  Hofmanni, 
Naphtha  yitrioli,  aceti.  Dergleichen  heftige  Reizmittel  sind  aber 
nur  sparsam  und  in  nicht  zu  starken  Dosen  anzuwenden.  "  Pas- 
sender ist  die  äussere  Anwendung  von  geistigen ,  ätheriscli-öll- 
gen,  balsamischen  Mitteln  in  der  Form  derRiechmittel,  derEin- 
reibung;  besonders  an  verwundeten  Körper theilen,  welche  sich 
im  Znstande  der  Erschütterung,  des  Stupor,  der  Asphyxie  be- 
finden. —  Solche  Schwächezustände  sind  meistens  vorüber- 
gehend^ sie  hören  nach  kurzer  Andauer  von  selbst  auf.  Ge- 
wöhnlich sind  die  Kräfte  nicht  wirklich  prostemirt,  nur  unter- 
drückt, sie  richten  sich  wieder  auf,  sobald  das  Hinderniss  ihrer 
freien  Wirksamkeit  beseitiget  ist.  Je  heftiger  der  erste  Ein- 
druck und  die  ihn  begleitende  Prostration  war,  desto  heftiger 
ist  die  darauf  folgende  organisch- vitale  Reaction^  und  diese 
wird  durch  die  im  ersten  Stadio  stattgefundene,  unbemessene, 
stürmische  Anwendung  der  Reizmittel  zum  nicht  mehr  zu  be- 
sänftigenden Übermaass  gesteigert. 

§.  340. 
Im  zweiten  oder  Reactionsstadium,  welches  bei  allen  irgend 
bedeutenden  Wunden  durch  den  Eintritt  des  Wundfiebers  he« 
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zeichnet  ist,  sey  die  Cormediode  dem  Charakter  des  Fiebers 
angemessen.  Der  Kranke  werde  an  die  (ur  acute  und  fieber- 
hafke  Krankheiten  geltenden  diätetischen  Vorschriften  gebnn* 
den.  Ein  gelind  antiphlogistisches  Cnrverfahren  (§.  36)  ist  in 
der  Regel  erforderlich.  Die  Indication  der  Blutentziehungen 
wird  durch  ausgezeichnete  Heftigkeit  des  Wnndfiebers,  der 
Wundentzündung,  —  durch  deren  Geneigtheit  zur  fortlau- 
fenden Beschaffenheit,  —  durch  die  Gefahr  accessori^cher  Ent- 
zündungen innerer  Organe,  —  durch  die  Constitution  des  Yer? 
wundeten,  die  Dignität  des  verletzten  Organes  etc.  bestimmt. 
Die  Blutentziehnngen  müssen  bei  Verwundeten  nicht  blos  aus 
therapeutischer  Indication ,  um  bereits  Torhandene  und  aus- 
gebildete entzündliche  Zustände  zu  beseitigen,  sondern  auch 
um  sie  zu  verhüten,  prophyl actisch  vorgenommen  werden,  Ilire 
Unterlassung,  da  wo  sie  angezeigt  sind,  selbst  ihre  Verspätung; 
bringt  unheilbaren  Schaden.  Bios  locale  Blutentziehungen 
genügen  selten  bei  Verletzungen  wichtiger  edler  Organe.  — 
Gastrische  Verwickelungen  des  Wundfiebers  erfordern  aus- 
leerende Mittel,  gewöhnlich  kühlende  Laxiersalze,  bei  bestimm-- 
ter  Anzeige  zur  Emesis  Brechmittel.  Gastrische  Zustände, 
welche  bei  Verwundeten  nicht  übersehen  werden. dürfen,  ent- 
stehen bei  diesen  häufig  aus  folgenden  Ursachen:  —  Viele  Ver- 
wimdungen  entstehen  |iach  übermässigem  Genuss  von  Speise 
und  Trank,  im  Zustan  Je  der  Crapulosität  unter  und  nach  Trink- 
gelagen, in  Raufhändeln.  —  Durch  schwere  Körperverletzung 
und  durch  die  damit  verbundene  heftige  Erschütterung  des  gan- 
zen Nervensystems  wird  die  Verdauung  genossener,  anch  an 
und  für  sich  unschädlicher  Nahrungsmittel  gestört  und  unter- 
brochen. —  Unter  dem  Verlaufe  des  Wundfiebers  ergeben  sich 
Sccretions-Störungen  im  ülagen,  im  Darmkanal  und  in  den  die- 
sem adnexen  Eingeweiden,  und  daraus  entspringende  Saburral- 
Ablagerungen.  —  Dazu  trägt  der  trübselige  Gemüthsznstand 
des  Verwundeten,  sein  etwaiger  Aufenthalt  in  verdorbener 
Hospitalluft,  der  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  u.  ^.  f. 
nicht  weniges  bei.  *—  Endlich  bevdrken  nicht  selten  Diätfehler, 
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inMie  oft  nixt  Vihmiilliet  we'rd«!»  k^nen ,  bei  denM  iti(4^ttoli^ 
dtm  Etng^standntss  feUt,  gerakleza  den  Strbfirralzustand. 

Wenn  üeH  im  EHerungsstadinm  die  So^nrvtton  sehr  ver- 
längert, pfTofiis  ist  und  endlich  cbltiquatir  zn  werden  dreht,  ist 
das  bei  proftisen  nndprotrahirten  Eiterungen  überbaupt  indicirte 
(§.  9i)  tonische,  stärkende  nnd  die  Kräfte  unterstützende  Cur- 
terfiifaren,  milde  aber  retdilichere  Nahrung,  Fleischkost,  Wein*,- 
^t|ts,  malzreiches  Bier,  Chinarinde,  ihr  ^Anlich  wirkende  bit^* 
tere  nnd  arfomhaltige  Mittel,  Luftveränderung,  Rnsticartion, 
Bfilchkost,  wenn  sie  ertragen  wird,  etc.  angezeigt. 

§.  342. 

Bie  Wunden  werden  eingetheilt  na ch^der  Verschie- 
denheit der  verwundeten  organischen  Gebilde  udd 
»ach  der  Verschiedenheit  ihrer  Entstehung.  In  er- 
ster Beziehung  unterscheidet  man  Hautwunden,  Muskel- unct 
Sehnehwunden,  Gefässwundcn,  I^erven wunden,  und  Knochen* 
Wnnden;  -^  In  zweiter  Beziehung  Schnittwunden,  Hiebwunden, 
Stichwunden,  geschlagene  und  Stosswundeu,  gerissene  Wun- 
den, Schusswunden,  tcrgifiete  und  Impfwunden. 


Xm   C  a  p  i  t  e  1- 


$.  345. 
Hautwunden  sind  die  einfachsten  unter  allen,  und  von  ih- 
nen gilt  vorzugsweise  alles  bisher  von  den  Wunden  im  All- 
gemeinen Bemerkre.  Bei  ihnen  ist  der  Schmerz  verhältniss- 
mässig  heftig,  die  Blutung  gering  und  von  kurzer  Dauer,  der 
Hiat  stark.    Sie  sind  öfters  lappig?  und  nichf  seltan  mit  Sub^ 
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slanzrerlast  verbimdeB.  Ztf  ihrer  VereinigaDg  genng;en  in  dar 
^1^1  HeftpAasler.  Sie  beüeii  dareli  \¥iederT0rlilfigertiiig; 
der  zorildsgfezo^feifen  diieontiniiirtett  Harnt,  öder  da  wo  diese 
lor  DeclniHg  der  Wimdfeleiie  nkiht  Imreicbt,  dvreli  eiafteb^ 
Nmh^MMungj  oinre  eigimtfiche  Regeifenitkm  der  Häof. 


Xnt   C  a  p  i  t  e  L 

Bfiwk^«  und  Sehiieiivritnileti« 


§.  344. 

Längliche  Maskelwanden  haben  weniger  Eigenthiimliches» 
Wenn  aber  die  Trennungslihie  die  Richtung  der  JMaskelfasern 
reehtwinklich  oder  in  einer  dieser  sich  annähernden  Winkel- 
form  ^rchschneidet,  so  ist  die  Znrfiekziebmig  stark,  —  und 
aewar  um  so  stärker,  je  länger  die  entzweiten  Blnskeifasem  sind; 
^- je  mehr  die  Trennungslinie  der  Hütte  derselben  sieh  nähert, 
•^  je  mehr  angespannt  und  verlängert  der  Muskel  yor  der  Yer- 
Wnndnng  war  (schon  ziBammengezogene,  yeriinnste.  Nnskdtn 
eontnihiren  sieh  weniger)  —  nnd  je  Voll^ndigev  die  Ent- 
seweitfng  statt  fiind.  Nicht  getrennte  einzelne  Faserbftndel  iir 
d^n  Bäuchen  eines  Muskels  dienen  nemlich  den  dnrefasehnitte- 
nen  zum  StiHzpunkt  und  widerstreben  ihrer  Yerkürzong. 

§.  34o. 

Die  nach  Mnskelwnndeir  eintretende  Myositis  bleibt  ge- 
wöhnlich circnmstiript,  hat  f&r  sichf  sdb&t  keiiti^  IVeigring^ 
fortlaufend  zu  werden,  und  ist  mit  geringer  constitutioneUer 
Reitnng  rerbnnden.  Nach  heftigen  Quetsehüngen'  und  bei 
Quetschwunden  ist  sie  geneigt,  in  brandiges  Aj»ste)4>to* iHlfiM^ 
zngdien. 
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Die  Wandenden  einer  entzweiten  Seline  (^iiberhanpt  eines 
fibrösen  Organes}  yereinigen  sich  in  kurzer  Zeit  (in  10  bis  IS 
Tagen}  wieder,  —  wenn  auch  nicht  direct,  sondern  durch  ein 
zellgewebiges  Zwisehengebilde ,  dessen  Produetion  mehr  ron 
den  adjacirenden  Gebilden  als  von  der  entzweiten  Sehne  selbst 
aasgeht,  und  welches  einige  Zeit  weich  und  ausdehnbar  bleibt, 
aber  später  einen  Grad  von  Festigkeit  erlangt,  der  zur  unge- 
schwächten Fortpflanzung  der  Nuscularaction  genügt.  *} 

§.  547. 
Die  Gefährlichkeit  von  Sehnenwunden  ist  früher  sehr  über- 
schätzt worden.  Das  wichtigste  ist  die  Verhütung  heftiger 
Wundreizung  und  fortlaufender  Entzündung  in  den  angrenzen- 
den Weichgebilden.  Findet  geschwinde  Vereinigung  nic'ht 
statt ,  und  eitert  die  VTunde  ^  so  sterben  die  Wundenden  der 
Sehne  ab  und  exfoliiren  sich. 

§.  348. 

Gelenkwunden  sind  wegen  der  bei  ihnen  statt  findenden 
Verletzung  und  Bloslegung  der  fibrösen  Bänder,  des  Kapsel- 
bandes, der  Seitenbänder  und  inneren  Bänder,  gefährlich  ,  zu 
welcher  Gefahr^  noch  jene  der  Verletzung  der  Synovialmem- 
bran,  der  Gelenkknorpel  und  der  Überknorpel ten  Gelenkenden 
der  Knochen  herrührende  hinzukömmt.  Bei  dieser  nicht  ein- 
fachen ,  sondern  so  sehr  zusammengesetzten  Construction  der 
Gelenke,  bei  den  verschiedenen  Graden  des  Retractionsver- 
mögens,  und  der  Reizbarkeit  der  einzelnen  Articulargebilde, 
wegen  der  Ergie^nne  der  Synovialflüssigkeit ,  der  Anfiillung 
der  Gelenkkapsel  mitLuft,  — ist  die  auf  solche  Verletzung  fol- 
gende ^Gelenkentzündung  immer  eine  sehr  eomplicirte  Krank- 
heit, deren  Ausgänge  öfters  die  nngünstigten  sind. 


*)  L.  Fearn  in  thc  Philadelphia  ^Touraal  of  the  medic,  and,  phytie. 
tdeacts  1827.    Hay  und  August 

T.  Amm  on  physiolo^a  Tenotomiae. 
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§.  549. 
Das  mcktigste  Yereinr^ungsmittel  bei  Naske]-  niid  Seimen* 
wunden  ist  die  gute  Lagerung  des  ren^undeten  Körpertkeiles. 
Sie  besfekt  in  der  gegenseitigen  Annäherung  der  beiden  In- 
sertionsstellen  9  und  in  der  hierdurch  bewirkten  dauernden 
ErschlaiDTang  des.  verwundeten  Muskels.  Die  genauesten  mjo- 
logischen  Kenntnisse  sind  zur  richtigen  Anordnung  dieser  Lage 
erforderlich.  Bei  Queerwunden  des  Kopfnickers  soll  der  Kopf 
vorwärts  und  gegen  die  Schulter  der  leidenden  Seite  geneigt, 
—  bei  Queerwunden  der  Hand-  und  Fingerstrecker  das  Ell- 
bogengelenk in  den  Zustand  der  Beugung,  das  Handwurzel* 
gelenk  in  jenen  der  Streckung  versetzt ,  —  bei  Queerwunden 
des  Deltamuskels  der  Oberarm  in  jene  der  Elevation  und  Ab- 
duction  von  der  entsprechendeil  Seitengegend  des  Thorax  ver- 
setzt werden.  Bei  Queerwunden  in  der  Mitte  der  vorderen 
Bauch  wand  liege  der  Kranke  auf  einer  schiefen  Ebene ,  deren 
Gipfel  der  IVackengegend,  deren  abhängigster  Punkt  der  Sieiss- 
gegend entspricht.  Der  Truncus  sey  nach  vorne  eingebogen, 
die  letzten  kurzen  Bippen  den  Darmbeinkänimen  möglichst  ge- 
nähert, die  Oberschenkel  im  Hilf  tgelenke,  die  Unterschenkel  im 
Kniegelenke  gebogen.  Bei  einer  Queerwunde  ^Abreissung} 
des  untern  Patellarbandes  sey  das  Knie  ausgestreckt  und  der 
Oberschenkel,  im  Hüftgelenke  gebogen,  liege  auf  einer  schie- 
fen Ebene,  deren  Scheitelpunkt  seiner  Fersengegend,  der  ab- 
bängigste  jener  des  Sitzbeines  entspricht. 

§.  5Ö0. 
Um  den  verwundeten  Körpertheil  in  der  guten  Lage  zn 
erbalten,  dienen  passendeUnterlagen  und  vereinigende  Binden. 
Die  letzten  sollen  so  wenig  als  möglich  drücken,  und  die  Fa- 
sern des  verletzten  Muskels  im  Zustande  der  Yerlängemng 
erhalten,  weswegen  diese  vor  ihrer  Anlegung  verlängert,  aus- 
gedehnt und  angespannt  werden  müssen.  Heftpflaster  wirken 
bei  Muskelwunden  wenig  und  nur  indirect.  Suturen  reissen^ 
leicht  ans,  sind  jedoch  bei  vielen  Muskelwunden  unentbehrlich, 
aber  niemals  an  Sehnen,  z.  B.  an  der  Achillessehne,  anzulegen. 
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§.  381, 
Geleniswunden  können ,  wenn  sie  sehr  enge  sind,  zur  Ter* 
besserung  der  "Wundform,  Entleerung  der  ergossenen  Synovia* 
nnd  änderer  l^undflüssiglieiten,  der  eingedrungenen  und  ver- 
dtiinnten  Luft,  zur  Entfernung  fremder  Körper  u.  s.  f.  die  kunst- 
gemasse  Erweiterung  fordern.  Ausserdem  werden  sie  Tcreinf, 
dem  leidenden  Gliede  wird  eine  möglichst  günstige  Lage  aaf' 
einer  weichen  Unterlage  gegeben,  und  es  sind  die  wirksamsten 
Teranstaltüngeq  zur  Yerhiitung  und  Bekämpfung  der  Gelenk- 
entziihdung  (^durch  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  u.  s.  f!} 
zu  treffen.  Gelpnkwnnden,  welche  an  und  fiir  sich  sehr  bedeu- 
tend und  noch  mit  wichtigen  IVehenTcrletzungen  yerbunden 
sind,  indiciren  die  Stegreif- Amputation  des  verletzten  Gliedes 
oberhalb  des  verletzten  Gelenkes  und  in  angemessener  Entfer- 
nung von  demselben. 


XIV.  Capit  el. 

OefihisiBmfncleii« 

J.  E.  Jones,  Abhandl.  über  den  Proeess,  den  die  Natur  ein- 
schlägt, Blutungen  ans  zersch.  und  angest.  Arterien  zn  stil- 
len.   A.  d.  Engl,  von  Spangenberg.  Hannover,  t813. 

B.Trarers,  Observatioos  upon  the  ligaturc  of  arteries.    In 

Ufed.  chir.  Transactions.     Vol.  4. 
A.  Scarpa,  Abhandl.  aber  die  Unterbindung  der  bedeutendsten' 

Schlagadern  der  Gliedmassen.  A.  d.  Ital.  von  Fr.  Pa  rr  o t. 

BerHn,  1820. 
Sim.  Zeller,  Bemerk,  über  den  Nutzen  des  kalten  Wassers 

und  des  Badeschwammes  bei  chirurg.  Operationen,  Yer« 

vrandüngeii  uittf  V^rbMoügeii.    Wien,  1797. 
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T^^ppb.  ISbel,  de  natara  medifi^atrice ,  ^ieq^i  arjtfiKiaie  yxA" 

Qeratae  et  ligatae  fueriat.     Giessen,  1826« 
L.  J.  Sanson,  des  h^morrha^ies  traiimatiquies.   Paris,  1S3Q« 


§.  552. 

Du  beinahe  alle  Organe  des  niepsdilicbeq  Köi'pers  mijt  Blitt- 
gefa^sen  versehen  sind,  so  sind  alle  Wunden  mit  sehr  wepigien 
^nsnahmen  Gefässwuiideq,  und  bei  fast  aUcii  findet  |tlutergiea- 
sung  statt.  Unter -den  Geßsswnndcn  yersieht  man  9^\^er  ror- 
^KHgsweise  die  Terlelzung  grösserer  arterieller  oder  auch  repÖser 
G^f^se. 

§.  533.    , 

Gefässwunden  sind  ydn  zweierlei  Art^  entweder  es  ist 
gänzliche  ^ntziyeiifng ,  ohne  Zusammenhang  der  beiden  ge- 
jtrenpfien  llälften,  —  gewöhnliieh  bl^i  Schnitt-  oder|yiebwandej9 
iipd  gerissenep  Wanden,  —  oder  es  ist  jjiir  partielle  Trennung 
mit  foirtdauernder  Continuität  d^s  Lichtes,  —  bei  Stich-  nii.d 
Schnsswunden,  —  rorhanden.  Bei  partiellen  (Gretässwnndcn 
i^t  die  Trennungsliuie  lang  oder  kurz ,  ihre  Bichtqng  ist  die 
längliche,  die  queer^  oder  eine  schicfß. 

§.  3Ö4. 

Die  Blutung  aus  discontinuirten  Meinen  Gefassen^  z,  B* 
flautarterien,  Haemprrhoe,  ist  gering,  yon  kurzer  Paner,  mehr 
nützlich  als  schädlich,  — da  sie  als  eine  massige  Örtliche  Blut- 
entziehung die  Entleerung  der  Geßisse  des  verletzten  Organes 
bewirkt,  und  der  heftigeren  Wundentzündung  yorbeugt.  ]^s 
ist  daher  weder  nöthig  noch  räthlich,  ßie  dqrch  ein  tib^reilte9, 
sphr  actiyes  Cury erfahren  zu  stillen» 

§553. 

Anders  yerhält  es  sich  mit  der  sehr  b^dejüt^n^eii  upd  ^n* 
dauernden  Blutergiessqng,  üämorrbagie ,  aqs  yerwundeten 
grösseren  G^f4s^en,  besonders  Arterien*  Pi?J|?  bringt  doi^fcb 
d^q  plötzlichen  ^ninaligen  ii^erinä9gige(iBlutyerIi;f3.t^  oder  w<f^ 
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ilurch  wiederlioUe  kleinere  Blutverluste ,  grosse  Entkraflang, 
die  (^relatire^  luanitioa  des  Gefäss-Systemes^  Ofaninackt,  Sckein* 
tod,  selbst  den  wirklicken  Tod  hervor. 

§.  5se. 

Diese  InanitioDy  der  Blutmang^el ,  Anaemie,  äussert  siek 
durch  grosse  Beschräokung,  ja  das  Stiliestehen  des  Kreislaufes^ 
durch  Beschleunigung,   Kleinheit,  Schwäche  und  Leere  des 
Pulses,  dessen  aussetzende,  seltene,  unregelmässige,  ja  nnmerk* 
liehe  Beschaffenheit.     Zuweilen  ist  der  Pulsschlag  an  der  Ra- 
dialarterie gar  nicht  mehr,  —  aber  noch  an  der  Art.  brachialis, 
zuweilen  auch  an  dieser,  der  Art.  carotis  und  der  Art.  cruralis 
nicht  mehr,  und  nur  noch  |in  dem  Herzen  bemerkbar.    Ulit  der 
Frequenz  der  Pulssehläge-  nimmt  auch  jene  der  Athemziige  In 
rhythmischem  Verhältnisse  ab.     Bas  Athcmholen  wird  selten, 
tief,  unregelmässig,  — ^  zuweilen  klein  und  beschleunigt.   Eben 
so  vermindert  sich,  ja  erlischt  die  thierische  Wärme  (^zuerst  an 
der  Nasenspitze,  am  äusseren  Ohre,  in  der  Stirngegend,  an  den 
Extremitäten},  die  strotzende  Lebcnsfülle  (datier  das  Einsinken 
der  Facialgebilde,  der  Augen}.    Die  grosse  Blässe  (^nie  Bläue} 
des  Angesichtes   ist  Folge  der  Leerheit  der  Hautgcfässe  f  — 
die  Ohnmacht,  welcher  Ohrenklingen  und  schwarze  Obnubila- 
tion  der  sichtbaren  Objecte  mit  grosser  Pupillenerweiterung 
vorhergehen,  entsteht  durch  die  aufhörende  Bluterregung  des 
Hirnes.    Kalte  Schweisse,  nicht  von  klebriger  Beschaffenheit 
(wodurch  sie  sich  von  den  hectischen  unterscheiden},  brechen 
zuerst  an  der  Stirne,  am  Hals,  an  der  vordem  Seite  der  Brust, 
in  der  Oberbauchgegend,  an  der  inneren  Seite  der  Extremitä- 
ten, zuletzt  selbst  in  der  vola  manus  und  planta  pedis,  hervor  5 
sie  entstehen  vom  Verlust  der  Fibrine  und  Uaematine  des  Blu- 
tes, und  (i|a  auch  die  Körner  ganz  fehlen}  von  dessen  rein  sc* 
röser  Beseliaffenheit.  Daher  bedingt  die  Anaemie  hydropischcn 
Zustand  als  Nachkrankheit.  —  Die  Syncope  von  Verblutung 
hat    in  der  Begel  nur  negative    oder  Beraubungssymptome. 
Active  oder  Beactionssymptome,  z.  B.  Erbrechen,  Delirien  und 
Convolsionen  sind  derselben  nur  selten,  und  veranlasst  dorch 
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intcrcnrrente  zufällig^e  Reizung^en,  beijjeleg^t.  Oft  mederliolte 
selbst  kleine  Ilämorrliagieen  entkräften  mehr  als  eine  einmalige 
grosse:  —  arterielle  nicht  mehr  als  eine  gleich  starke  venöse. 
Starker  Blatrerlust  schadet  Kindern  mehr  als  Erwachsenen, 
Männern  mehr  als  Weibern,  —  am  meisten  schon  cachectischen, 
durch  langwierige  und  profuse  Eiterung  erschöpften,  —  oder 
sehr  nervös-reizbaren  Individuen.  Manche  Menschen  ertragen 
grosse  Blutverluste  von  25,  selbst  SOPftinden  in  24  Stunden,^} 
ebenso  von  7S  Pfunden  in  10  Tagen.  Qf)  **)  Manchmal  edio- 
len  sich  die  Kranken  nach  sehr  grossen  Blutverlusten  vollstän- 
dig wieder.  Oefters  aber  bleiben  sie  lange  Zeit,  wohl  auch  fiir 
immer,  sehr  entkräftet,  blass,  wacbsgelb,  bleichsüchtig,  leuco- 
phlegmatisch.  Sie  leiden  fortwhärend  am  Herzklopfen,  am 
Blasbalggeräusch  in  der  Gegend  des  Herzens  und  der  grossen 
Geräss-Stämme.  —  IVach  dem  Tode  der  an  Anaemie  Verstorbe» 
nen  findet  man  die  Herz-  und  Gerässhöhlen  leer,  Luft  (^nicht 
atmosphärische}  in  den  Venen,  nie  in  den  Arterien,  alle  Ein- 
geweide, besonders  die  Lungen,  blass  gefärbt,  die  Blilz  kleiu^ 
verschrumpft  und  trocken. 

§.5S7. 

Die  Wnndhämorrhagie  wird  eingetheilt  in  die  äussere  und 
innere,  —  in  die  primitive  und  consecutive,  —  in  die 
arterielle,  venöse  und  parenchymatöse. 

§.  358. 

Bei  der  äusseren  Hämorrhagie  kömmt  das  Blut  durch 
die  Haut^vunde  aus  der  oft  sichtbaren  Durchschnittsmündnng 
des  verletzten  Gefässes  in  vollem  Strome  zu  Tage.  Bei  der 
inneren  ergiesst  sich  dasselbe  in  das  die  Ader  umgebende 
Zellgewebe,  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln,  unter  die 
Sehnenbinde  eines  Gliedes  oder  in  eine  innere  Höhle  des  Kör- 
pers. ***)   Bei  sehr  massiger  äusserer  Blutung,  ja  bei  dem  ganz* 

*)  Scbenk,  obseryat.  lib.  3.  pag.  359. 
**)  Kioherand,  Physiologie.     Tom.  2. 
***)  A.  Petit,    Sva   les  epanelieinens    et    en  parüculier  sur  1.  ep.   de 
tang.  ia  mem.  de  TAcadeni.  de  chir«  de  Paris,  ^Tom.  2* 
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iivb^n  Mmgei^  derseUkn  kaiw  eine  ladit  zu  übeM^abefide  ^r4 
4(beii  diurimii  Aiir  um  8p  geföhrlichei^  inQepe  statt  fiiidleii- 

§.   3S9. 

Die  priniitive  Qämorrhagie  entsteht  soglisich  flpidb  aiig«e- 
^i^ter  Wuiid«^  die  consecative  oder  N|icIiblntiHig,  iiacbden 
jlie  erste  ||l|itiu»g  bereits  apfgdiört  hatte^  einige  Stnade«  spjitery 
^weilen  npch  naeh  Tagen^  ja  naeh  Wochen. 

§    360. 

Die  äussere  primitive  a  r  t  e  r  i  e  1  Ic  Wundliäfporrliagie,  wea« 
ifae  verletzte  Arterie  sichtbar  in  offener  Wnndfläcbe  dali^^ 
upd  ehe  sie  sich  zurüdkgezpgen  hat^  ist  signirt  durch  die  Böthe, 
^cbäumige  Beschaffenheit  und  höhere  Temperatur  des  Blutef^ 
diirqh  den  sich  rhythmisch  erhebenden  und  senkenden  Bogen- 
j»piiing9  wobei  der  Blutauäiass  im  Momente  der  Systole  dqr 
Herzl^aminern  der  stärhere  ist:;  durch  die  grössere  Projcctioius? 
Jsraft  und  den  dünneren  Strahl.  Ihr  sicherstes  Zeichai  ist  ihr 
Aufhören  bei  Zusammendriichung  der  verletzten  Arterie  oder 
ihres  Stammes  oberhalb  der  Wunde  ^  d.  b.  zwischen  ibr  und 
dem  Herzen,  wenn  dieselbe  nicht ,  wie  am  Vorderarm  und  in 
der  Gegend  der  Handwurzel,  durch  anastomosirende  Seitenäste 
ppish  mit  Blut  gefüllt  wird ,  welches  aber  doch  auch  in  diesem 
Fall?  nur  schwach  und  wellenrörmig  hervordringt.  —  I^t  die 
Arterie  nur  angestochen,  uicht  ganz  eutzweit,  SQ  vermehrt  sieb 
die  Wimdhämorrhagie  durch  Compression  unterhalb  der  Wunde. 
Die  venöse  Blutung  wird  durch  Compression  oberhalb  der 
Wunde  vermehrt,  erneut,  —  sie  schweigt  bei  einem  unterhalb 
der  Wunde  angebra'ohten  Druck.  Das  Blut  {[iesst  in  dickeren^ 
Strahle^  dankler  gefärbt,  langsamer  ans.  Übrigens  zeigt  auch 
aus  Yenenwunden  der  Bogensprung  nicht  selten  Erhebungen 
und  Senkungen,  vl'elche  von  der  aucb  durch  das  Capillargefäs^« 
System  bindurchwirkenden  vermehrten  Stosskraft  des  Herzens 
herriihren.  Die  venöse  Wundhämorrhagie  wird  durch  die 
Muskelzusammenziehung  am  verletzten  Körpertheile,  wodurch 
die  Wurzeläste  zusammengedrilckt  werden,  —  ebenso,  vvenn 
sie  aus  ober-diapbragmatiscben  Blutud^rn  kiii|ui|t,  dur/^dh  ^ 
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fieschränkungdes  Athemholens  vermehrt,  da  sie  bingegeo  nae^ 
wiederholten  tiefen  Athemzügen  naehlässt.  Zufällige  Hem- 
mungen der  Freiheit  des  venösen  Blutlaufes  unterhalten  oft 
allein  die  venöse  Blutung,  nach  deren  Entfernung  sie  sogleich 
aufliört.  —  Viele  Wundhämorrhagieen  sind  zugleich  arteriell 
und  venös:  der  ßlutstrom  ist  alsdann  ungleich  gemischt,  und 
in  der  Wundhöhle  hildcn  sich  Äwei  verschieden  gefärbte  äussere 
Coagula.  —  Parenchymatöse  Blutung  wird  diejenige  ge- 
nannt, hei  welcher  das  Blut  nicht  aus  einzelnen  grösseren 
Arterien  oder  Venen,  sondern  aus  zahllos  vielen  kleinereil 
Gefässen  in  zusammenfliesscndcn  Puncten,  wie  auä  einem  aus- 
gedrückten Schwämme  hervorquillt.  Sie  entstehen  besonders 
aus  erectilen  Geweben,  aus  fungösen  Geschwülsten  und  Ge- 
schwüren, bei  Scorbutischen  und  bei  Blutern. 

§.  361. 

Innere  Hämorrhagieen  in  die  Höhlen  des  Körpers  können 
leicht  unentdeckt  bleiben.  Ihre  Zeichen  sind  jene  der  Inanition 
der  Gefässe  und  die  gleichzeitige  Functionsstörung  der  in  sol- 
chen Höhlen  liegenden  Organe,  besonders  die  sich  auf  diese 
beziehenden  Drucksymptome. 

§.   3C2. 

Die  Hämorrhagie  aus  partiellen  Venenwunden ,  wenn  das 
Gcfäss  nicht  von  der  ersten  Grösse,  und  besonders  wenn  Ihre 
Kichtung  eine  mehr  längliche  oder  auch  sehr  schiefe  ist,  hört 
gewöhnlich,  wenn  sie  njcht  künstlich  (bei  Phlebotomie)  unter- 
halten wird,  nach  kurzer  Andaucr  freiwillig  auf.  Die  Ränder 
der  Gefässwunde  verwachsen  durch  dirccte  Reunion,  welche 
der  Seitendruck  des  schwachen  trägen  Blutlautes  nicht  zu  stö- 
ren vermag.  Massige  Blutergicssung  in  das  Zellcngcwebe  er- 
folgt, wenn  die  Hautwunde  vereiniget  wird,  die  Venenwunde 
aber  noch  kurze  Zeit  offen  bleibt.  Zuweilen  bildet  sich  nach- 
'  her  ciu  eiförmiges  äusseres  Coagulum,  uuter  welchem  sich,  durch 
dasselbe  gedeckt,  eine  neueNembran  erzeugt,  wodurch  die  Rän- 
der der  weit  offenstehenden  Venenwunde  unter  sich  vereinigt 
werden.  Nachdem  das  Coagulum  rcsorbirt  ist,  dehnt  sich  später 
V.  Waltberi  System  d.  Cbimrgie.    h  Bd.  16 
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diese  Membran  sackartig  aus^  verwächst  mit  den  Hantdecken, 
und  bildet  eine  bleibende  über  den  Niveau  derselben  hervor- 
stehende Hervarragung.  —  Versehliessung  des  Lichtes  einer 
partiell  verwundeten  Vene  erfolgt  in  der  Regel  nicht,  —  nur 
nach  sehr  oft  wiederholten  Yenäsectionen  durch  Blutgerinnung 
und  massige  Phlebitis.  Heftige  und  fortlaufende  Phlebitis,  ge- 
wöhnlich mit  phlegmonöser  Snppurativentziindung  des  umge- 
benden Zellgewebes  mit  Pseudo-Erysipel  (§.  53}  entsteht  bei 
starker  accessorischcr  oder  auch  constitution^Uer  Reizung  einer 
verwundeten  Vene.  —  Durch  grössere  Wunden  ober-diaphrag- 
matischer  Venen,  wenn  ihre  Häute  verhärtet  und  mit  benach- 
barten degenerirtcn  Geweben  verwachsen  sind,  dringt  zuweilen 
atmosphärische  Luft  ein,  gelangt  bis  in  die  obere  Hohladcr  und 
in  die  vorderen  Herzhöhlen  mit  plötzlich  tödtlichem  Erfolge« 
Der  Fingerdruck  auf  die  Venenwunde  rettet  Zeugen  sind 
Dupuytren,  Delpech,  Gräfe,  Hott,  Roux,  Amussat, 
Clemot  u.  A. 

§.  365. 

Bei  gänzlicher  Entzweiung  blutet  das  untere  Durchschnitts- 
ende einer  Vene  länger  als  das  obere  (das  letzte  nur,  wenn  und 
so  lange  der  Blutstrom  in  der  Vene  umkehrt,  und  sich  vom 
Herzen  abwärts  gegen  dieVTunde  richtet),  wenn  nicht  zufällig 
sehr  nahe  an  der  Trennungslinie  des  ^tzten  ein  sehr  grosser 
Seitenast  einmündet.  Die  Natur  stillt  die  Blutung  durch  eigen- 
thümliche,  zum  Theil  auch  bei  der  freiwilligen  Blutstillung  aus 
durchschnittenen  Arterien  vorkommende  provisorische  und  de- 
finitive Veranstaltungen. 

§.  364. 

Auch  partielle ,  sehr  kleine ,  —  besonders  längliche  oder 
sehr  schiefe,  aber  nicht  nach  der  Queere  verlaufende  Arte- 
rienwunden können  durch  dirccte  Vereinigung  der  Wund- 
ränder mit  Offcnerhaltung  des  Lichtes  heilen.  Die  Hämostase 
wird  durch  den  Blnterguss  in  die  Scheide,  durch  die  Compres- 
sion  der  Arterie  mittelst  des  dort  gebildeten  Coaguli  und  durch 
die  Verklebung  der  Wundränder  in  den  Gefässhäuten  erzielt 
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—  Aber  Qaeerwnnden,  welche  die  Hälfte  des  Umfanges  der 
Arterien  betragen,  sind  bei  Hunden  durch  die  Hämorrhagie 
tödtlich.  Solches  beweisen  directe  Versuche  an  Thleren^} 
und  selbst  Beobachtungen  am  lebenden  Menschen.  **}  Unter- 
dessen findet  die  Heilung  durch  directe  Vereinigung  der  Wund- 
ränder mit  Offenerhaltung  des  Lichtes  selten  statt:  und  sie  wird 
meistens  durch  das  fortdauernde  Klaffen  der  Wundspalte,  durch 
den  Bluteindrang  vermöge  der  im  Arteriensystem  heftigeren 
Strömung  bei  andauernder  Hämorrhagie,  und  durch  die  Wir- 
kungsweise der  zur  Blutstillung  angewendeten  Kunstmittel 
gehindert.  Auch  Slichwunden  und  partielle  Schnittwunden  der 
Arterienhäute  pflegen  daher  nur  mit  Verschliessung  des  Lichtes 
zu  heilen. 

§.  363. 

Bei  gänzlicher  Entzweiung  stillt  die  Natur  zuweilen  auch 
bei  bedeutend  grossen  Arterien  die  WuncNriimorrhagie  durch 
die  Umkehrung  des  Blutstromes  von  der  Peripherie  gegen  das 
Centrum,  durch  seine  veränderte  Richtung,  durch  die  Blut- 
gerinnung 9  durch  die  Zuriickzi^lMag  der  Durchschnittsenden 
und  durch  die  verminderte  Energie  des  Kreislaufes.  Das  letzte 
Hilfsmittel  ist  oft  noch  das  einzige  zur  Lebensrettung  3  so  legte 
die  Natur  in  das  Überm  aass  des  Übels  die  heilende  Kraft,  und 
in  diesem  Falle  soll  der  Kranke  dem  Zustande  der  Ohnmacht 
nicht  durch  allzu  actives  stürmisches  Curverfahren  entrissen 
werden.  Die  zu  schnelle  Vl^iederhcrstcUung  des  Kreislaufes 
bedingt  die  Wiederkehr  der  Hämorrhagie. 

§.  366. 

Die  Umkehrung  des  Blutstromes  erfolgt  bei  Thiercn  (ob 
auch  bei  Jüenschen  und  bei  gewöhnlicher  Energie  des  Kreis- 


^Tressling,  Diss.  de  sistend.  hsemorrhag.     Groniog.,  1804. 
**)  Ph.    Fr.    V.   Walther,     Bericht   über   die   Untersuchung  eines 
AttoßeSf   an   welchem   vor  acht  Jahren    eine   Schlagadergeschwulst   durch 
Compression  geheilt  wurde.    Im  Chiron  B.  3«  St.  2. 

G.  B.  Grawford»  in  thc  Edinburg  med.  ai^d  surgical  Journal  1816« 
Nro.  47, 
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laiifes?}^  nachdem  die  Blatang  eine  ZeitUng  angedanerl  hat^ 
in  der  Art,  dass  die  Strömung  gegen  die  oberhalb  der  Schlag- 
aderwnnde  entspringenden  nächsten  Seitenäste  oder  ans  einer 
sich  bifitrcirenden  Arterie,  wenn  nur  Ein  Ast  derselben  rer- 
letzt  ist,  nicht  mehr  gegen  diesen,  sondern  nur  gegen  den  nii- 
verletzt  gebliebenen  Ast  gerichtet  wird,  und  dort  der  nnter 
ihrer  Vrsprnngsstellc  liegende  Theil  des  Canales,  hier  der 
yerwundete  Ast  leer  bleibt,  —  rermittelt  durch  die  gestei- 
gerte vicarirende  Lebensthätigheit  der  unverletzten  Arterien. 
Bei  gänzlicher  Amputation  bort  die  das  Blut  anziehende  RraR 
der  Masse  der  nun  entfernten  Gebilde  auf  zu  wirken,  und  e» 
entsteht  rerminderter  Znflnss. 

§.  567. 
Durch  die  Blutgerinnung,  welche  aber  erst,  wenn  die  Wnnd- 
hämorrhag^e  still  steht  oder  sehr  gemindert  ist,  stattfinden,  und 
daher  nicht,  wie  J.  L.  Petit  angibt,  der  einzige  und  erste  Grürid 
der  spontanen  Hämostase  seyn  bann ,  entsteht  ein  Coagülüm  in 
der  Wundhöhle  (das  äussere  Coagulnm}«  Die  Blutgerinnung 
beginnt  in  der  WundhöUe  und  setzt  sich  in  die.  Gefasse  so 
hoch  hinauf  fort,  als  der  Blutlanf  still  «teht  (das  innere  Coagn- 
lum}*  Wird  eine  Arterle  unmittelbar  unter  der  Stelle  ihrer 
Bifurcation  oder  des  Ursprungs  eines  grösseren  Seitenastes 
durchschnitten,  so  bildet  sich  kein  inneres  Coagulum.  .  Beide 
Coagula,  das  innere  und  äussere,  sind  ursprünglich  Continua^ 
Trennung  und  Verschiedenheit  derselben  findet  erst  später 
statt.  Ihre  Form  ist  der  Stereotyp  der  Höhle ,  in  welcher  sie 
sich  bilden  ^  daher  hat  das  innere  die  Gestalt  eines  länglichen 
Pfropfes.  Nemlich  in  dem  durchschnittenen  Gefasse  (Arterie 
oder  Yene}  gerinnt  das  Blut  jedesmal  bis  zur  Einmiindungs- 
stelle  des  nächsten  grösseren  Seitenastes,  welcher  nun  die  phy- 
siologische Bedeutung  des  Stammes  erhält,  da  diese  bei  man- 
gelnder BIntbewegung  im  unteren  Tfaeite  des  eigentlichen 
Stammes  yerloren  geht.  Der  Pfropf  in  diesen  Theile  des  Ar- 
terienstammes wird  zum  Damm,  an  welchem  die  mit  massiger 
Kraft  andringende  Blutwelle  sich  stösst,  und  gegen  dieMfindung 


Digitized  by 


Google 


S9I 

jes  Seit^üMtes  zuräekgebogen  wird.  Der  Pfropf  rerUngert 
sich  zuweilen  sogar  in  einen  Seitenast  hinein  j  in  diesem  frei 
flottirend^  aber  mit  dem  Coa£;ulum  in  der  Höhle  des  Stammes 
zusammenhängend)  nnd  einen  Fortsatz  desselben  bildend. 

§368. 

Durchschnittene  Gefässe  ziehen  sich  zurück ,  nnd  es  bildet 
sich  ein  Abstand  zwischen  den  beiden  Mündungen.  Morand 
und  Sharp  haben  auf  diese  einseitig  aufgefasste  und  über- 
schätzte Erscheinung  die  ganze  Theorie  der  spontanen  Hämostase 
gegründet.  Die  Zurückziehung  des  oberen  Durchschnittsendes 
ist  in  der  Regel  grösser.  Diese  Retraction  hängt  tbeils  ron 
jener  der  benachbarten  Organe,  mit  welchen  das  Gefäss  durch 
Zellgewebe  Tcrbqnden  ist,  besopders  der  Muskelfasern  ab^ 
tbeils  ist  sie  eine  eigenthümliche,  durch  die  Elasticität,  den  ge« 
spannten  Zustand  und  durch  die  etwa  vorausgegangene  Ter* 
längerung,  pun  aber  eintretende  Verkürzung,  endlich  durch  die 
Tonicitiit,  Contractilität  und  faserige  Structur  der  Gefässhäute 
bedingte.  Diese  Zurückziehungskraft  wohnt  aber  nur  den  eigen* 
thümlichen  Gefässhänten ,  nicht  der  äusseren  accessorischen 
jEellhaut  ein.  Daher  Tcrkrlechen  sich  die  Arterien  in  ihre  zell* 
gewebige  Scheide.  Sie  ist  so  stark  und  wirkt  so  schnell,  dast 
man  schon  l  Stunde  nach  der  Diirchschneidung  die  getrennt^ 
Arterie  nicht  mehr  auffinden  kann.  Die  Retraction  ist  um  so 
^össer,  je  läpger  die  durchscbnitteoe  Arterie  und  je  entfernter 
Ton  ihrer  Ursprungss teile  die  Durchschneidung  angelegt  ist« 
Sie  ist  in  diesen  (überhaupt  activeren)  Gefässen  grösser,  ids  hi 
den  Yenen,  obgleich  die  letzten  Längenfasern  besitzen,  welche 
den  ersten  fehlen» 

§.  369. 

Die  Yerkürzung  ist  mit  Yerengiing  verbunden.  Diese  ist 
wieder  wegen  der  Spiralfasern  in  durchschnittenen  Arterien 
gi^össer.  Durch  sie  geschieht  es,  dass  sich  die  Gefässhäute  de9 
Pfropfen  anlegen,  und  genau  ihrer  Oberfläche  ansebli^sen^ 
Nach  Zerreissung,  wobei  die  ZeUhaut  am  tiefsten  unten,  die 
figenthümlicben  Airterienhiuite  weiter  oben  abreipseu^  rnpsela 
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den  Bluttanf  theilwels  aufhalten,  —  auch  drehen  sie  sich  spiral- 
förmig, einen  Kegel  hildend,  dessen  Basis  dem  Herzende  zu- 
gekehrt,  und  dessen  Spitze  die  Stelle  der  Zerreissung  ist.  Die- 
ser Yerändernng  ohngeachtet  ist  die  arterielle  Blutung  ans  der 
"Wunde  nach  der  Abreissung  grösserer  Gliedmassen  oft  anfangs 
sehr  stark,  und  sie  steht  zuletzt,  wenn  auch  nach  relatiy  kürzerer 
Andaner,  nicht  wegen  derselben,  sondern  wegen  der  geschwäch- 
ten Energie  des  Kreislaufes. 

§.  370. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  so  bewirkte  Blutstillung  nur 
provisorisch.  Die  Verkürzung  und  Verengung  der  Arterien 
dauert  eine  gegebene  Zeit,  später  rerlängern  und  öffnen  sie  sich 
wieder.  Wird  der  Kreislauf  wieder  kräftiger,  so  kann  durch 
Verstärkten  Blutandrang  das  Coagulum  ausgestossen  werden 
iind  die  Hämorrhagic  sii^h  erneuen.  Um  diese  definitiv  zu  stil- 
len, wendet  die  Natur  neue  Hilfsmittel  an,  welche  sind:  —  die 
veränderte  Gefässform,  —  die  entzündliche  Ausschwitzung, 
—  die  Verdickung  der  GefässJiäute  und  —  die  Fortbildung  des 
Pfropfes,  —  Vorgänge,  welche  gegen  den  dritten  oder  vierten 
Tag  wahrnehmbar  beginnen  und  gegen  den  einundzwanzigsten 
ihre  Beendigung  erhalten. 

§.  371. 

Auch  durchschnittene,  nicht  allein  abgerissene  Gefässe  ver- 
lieren um  diese  Zeit  die  Cylinderform ,  sie  werden  eonisch. 
Die  Spitze  der  beiden  Hohlkegel  ist  der  Wunde,  die  Basis 
dem  Herzen  und  dem  pheripherischen  Ende  zugekehrt.  Diese 
Metamorphose  findet  immer  in  den  Arterien,  gewöhnlich  in  den 
Venen  Btatt^  doch  stellen  die  letzten  zuweilen  einen  abgeplat- 
teten Cylinder  dar.  Vermöge  derselben  ist  die  Durchschnitts- 
mündnng,  welche  sich  an  der  Kegelspit2e  befindet,  bis  zu  einer 
sehr  feinen  Haaröffnung  geschlossen,  welche,  wenn  sie  auch 
offen  bleiben  sollte,  kein  Blut  mehr  durchlässt. 

§.  572. 

Die  Gefässhäate  verwundeter  Arterien  entzünden  sich  gleich 
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anderen  Terwnndeten  Org^anen.  Die  Arteriitis  tritt  sehr  rasch 
ein,  und  schon  nach  4  bis  3  Standen  bemerht  man  Exsndation. 
Damit  definitive  Verschliessnng  des  Lichtes  eintrete,  mnss  diese 
Wnndentziindnng  sehr  massig  seyn  und  darf  den  Grad  der 
AdhäsiTcntzündung;  nicht  überschreiten.  Tritt  Suppuratirent« 
zundnng  ein,  so  erfolgt  die  Versehliessung  nicht ,^  sondern  ui- 
ceröse  Zerfressung  und  weiter  oben  Perforation  der  Wände 
mit  Nachblutung.  Gangränöse  Entzündung  hat  die  sphacelöse 
Zerstörung  der  Arterie  weit  hinauf  am  Stamme,  gleichfalls  mit 
Nachblutung,  zur  Folge. 

§.  573. 
Die  phlogistische  Exsudation  erfolgt  zuerst  in  der  Zellhaut, 
etwas  später  zwischen  den  Schichten  der  eigenthümlichcn  Häute, 
am  spätesten  an  der  Oberfläche  der  inneren  glatten  Arterien- 
haut.  Diese  letzte  ist,  wenn  sie  wirklich  die  ihr  Ton  Hodgson 
und  Man  ec  zugeschriebene  serös-häutige  Beschafienheit  besitzt, 
gleich  den  serösen  Membranen  zur  exsudativen  Phlogose  sehr 
geneigt.  Sollte  sie  auch  nach  Rudolphi  und  Yclpeau  zu 
den  faornartigen  Geweben  gehören,  so  hann  sie  doch  nach  vor- 
ausgegangener entzündlicher  Erweichung  und  Resorption  der 
hornartigen  Substanz  exsudiren.  —  Die  entzündliche  Anschwel- 
lung der  Zellhaut  und  der  Ergnss  in  ihr  bildet  zuweilen  einen 
Wulst  vor  den  gefransten  Rändern  der  Mündung,  welcher, 
diese  wie  ein  Wall  umgebend  und  sie  ringförmig  umschliessend 
und  zusammendrückend,  momentan  ^wie  er  selbst  von  epheme- 
rer Daner  ist}  die  Nachblutung  hindert  Poutean  hat  diesen 
Zellgewebewnlst  zuerst  bemerkt,  und  darauf  gleichfalls  eine 
lediglich  einseitige  Theorie  der  spontanen  Hämostase  gegrün- 
det. Wichtiger  nnd  von  mehr  nachhaltiger  Wirkung  ist  die 
durch  jene  Ausschwitzung  bewirkte  Verdickung  der  eigen- 
thümliclien  Arterien  häute,  welche  an  der  Mündung  sehr  bedeu- 
tend ist,  nnd  im  directen  Verhältniss  der  Entfernung  von  d^r 
Spitze  des  Hohlkegels  abnimmt.  Die  verdickten  Häute  ver- 
wachsen unter  sich  dergestalt ,  dass  sie  bei  verlorener  eigen- 
thomlicher  Textur  ganz  nnunterscheidbar  werden ,  und  aelbst 
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nach  langer  Maceration  nicht  mehr  getrennt  werden  können. 
Natürlich  werden  sie  dabei  steif,  unausdehnbar,  so  dass  sie  kein 
Blut  mehr  eindringen  lassen. 

§.574. 
Gleichzeitig  erleidet  der  Pfropf  wichtige  Yeränderungeii. 
Blutgerinnung  in  einer  lebenden  Ader  ist  kein  rein  chemi- 
scher, sondern  ein  ritaler  Process:  —  auch  in  dem  aus  der  Ader 
gelassenen  Blute  ist  sie  der  letzte  dem  Absterben  desselben 
vorhergehende  Lebensact.  Coagulum,  zwischen  lebenden  Or- 
ganen eingeschlossen,  ist  (wie  J.  Hunt  er  gezeigt  hat}  bildsam 
und  organisationsfähig.  Am  meisten  ist  dies  bei  dem  Pfropfe 
in  der  Ader  selbst  der  Fall.  Aber  die  unzweifelhafte  Geschichte 
der  Fortbildung  des  letzten  beweist  die  Bildungsfähigkeit  des 
Coaguli  überhaupt  Es  wird  (wenn  keine  Nachblutung  eintritt} 
weder  ausgestossen  noch  eingesogen.  Als  bildsamer  Stoff  wird 
es  sehr  bald  in  den  Kreis  des  organischen  Hildens  und  Produ- 
cirens  hineingezogen.  Es  zeigen  sich  nach  B I  a  n  d  i  n  ^  s  ^}  Beob- 
achtung sogar  ernährende  Gefässe  in  dem  organisirten  Pfropfe. 
Frühzeitig  verliert  die  innere  Arterienhaut  ihre  Glätte,  sie  wird 
rauh,  eine  entzündete  Ausschwitzungsfläciie ,  an  welcher  der 
färbende  Stoff  des  Pfropfes  resorbirt,  seine  fibröse  Substanz 
aber  mit  exsudirtem  Eiweissstoff  durchdrungen  und  in  diesen 
eingehüllt  wird.  Dabei  nimmt  der  erweichte  Pfropf  an  Länge 
und  am  Umfang  ab ,  —  und  verlängerte  Greßsschen  erstrecken 
»ich  zuletzt  aus  der  rauh  und  filamentös  gewordenen ,  ehemals 
glatten  Arterienhaut  in  ihn  hinein,  und  erweiterte  Zweige  eines 
vasculi  vasis  ramificiren  sich  in  ihm.  Durch  Anastomose  von 
oben  und  von  unten  herkommender  Zweige  kann  eine  neue 
Lichtverbindung  beider  getrennter  Arterienstücke  wiederher- 
gestellt werden.  Einige  Pfropfe  (nicht  alle,  wie  S a ns on  zu 
allgemetn  behauptet}  waren  anfangs  hohl,  und  hatten  einen  in- 
nernCanal,  durch  welchen  etwa»Blvt  durchrieseln  konnte.  Die- 
»er  Ganal  wurde  nach  und  nach  durch  fortdauernden  Ansatz  von 
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mer enger  und  zuletzt  ganz  ausgefüllt.  Zuerst  lag  der  Pfropf 
frei  und  mit  Abstand  in  der  Gefässböble^  in  der  mittleren  Zeit 
bestand  passive  Contiguität  zwischen  ihren  Wänden  und  seiner 
Oberfläche^  zuletzt  bildet  sich  organische  Continuität  zwischen 
beiden.  Durch  die  gleichzeitigen  und  sich  entsprechenden 
Metamorphosen  der  Gefässhäute  und  des  Pfropfes  verwachsen 
endlich  beide  in  ein  ununterscheidbares  Ganze  y  in  eine  zellen- 
gewebig-ligamentöseMasse,  und  bei  gänzlich  verlorener  Gefäss- 
form  bleibt^  wie  von  dem  gleichfalls  durch  einen  Pfropf  ver- 
schlossenen Botall' sehen  Kanal  und  von  den  Nabelgefässen^ 
nur  ein  filamentöser  Strang  zurück. 

Wie  überall  ein  zweekgemässes  Kunst  verfahren  nur  in  einer 
Nachahmung,  Leitung  und  Forderung  heilsamer  Naturoperatio- 
nen besteht,  und  daher  deren  vorläufige  physiologische  Erfor- 
schung voraussetzt,  —  so  muss  auch  die  Lehre  von  der  künst- 
lichen Blutstillung  und  von  den  blutstillenden  Mitteln  auf  die 
Ei*kenntniss  der  spontanen  Blutstillung  und  des  Processes, 
durch  welchen  diese. die  Natur  bewirkt,  gegründet,  und  unsere 
blutstillenden  Mittel  sollen  daher  nurNachahmungen  jener  heil- 
Samen  Naturoperation  seyn. 

§   376. 

Die  hämostatischen  Kunstmittel  dienen  theils  zur  provisori- 
schen, thcils  zur  definitiven  Blutstillung,  zur  letzten  jedoch  nicht 
in  sofern  sie  diese  selbst  dircct  erwirken,  sondern  nur  indirect 
den  auf  sie  gerichteten  Naturprocess  provociren ,  schirmen  und 
bethätigen.  Sic  bestehen  in  der  künstlichen  Unterbrechung 
des  Blntumlaufcs  in  dem  verwundeten  Körpertheile,  -—  in  der 
Beförderung  der  Bildung  der  Pfropfe  durch  adstringirende 
Mittel,  —  im  Ersatz  des  äusseren  Coaguli  durch  Tampons,  durch 
Conglutinautia  (^eigentlich  Agglutinantia}  und  durch  Schorfe, 
welche  durch  Brennen  oder  Ätzen  erzeugt  werden,  —  in  der 
Provocation  der  Zurückziehung,  welche  durch  die  totale,  trans- 
yerseUe  Durcbsefaneidung  einer  blos  angestochene«  oder  4onst 
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partiell  verletzten  Arterie  möglich  gemacht  wird,  wenn  aas  Ihr 
früher  blos  wegen  mangelnder  Retraction  die  Blutung  bestän- 
dig fortdauerte,  in  der  Zusammendrüchung  oder  Einschnürung 
nnd  kreisförmigen  Umschlingung  des  verwundeten  Gefasses. 
Alle  diese  Veranstaltungen  sind  Nachahmungen  oder  Ersatz 
der,  die  provisorische  Blutstillung  erzweckenden  heilsamen 
Naturoperation.  Die  definitive,  welche  das  Resultat  eines 
eigenthümlichen  sehr  complicirten  Bildungsprocesses  ist,  kann 
die  Kunst  nicht  selbstthätig  bewirken ,  nur  beiwirkend  provo- 
ciren.  Den  grossen  Vorzug,  dies  auf  die  zwechgemässeste  und 
schonendste  Weise  zu  thun,  besitzt  vor  allen  anderen  blutstil- 
lenden Mitteln  die  Ligatur,  indem  sie  die  provisorische  Btut- 
stijlung  direct  und  unmittelbar  bewirkt,  zu  jenem  plastisch  ent- 
zündlichen  Bildungsproccss  aber  den  Anstoss  gibt,  die  langsam 
und  stätig  wirkende  Naturthätigfccit  schirmt,  und  gegen  Stö- 
rungen schützt.  Hinter  dem  Kranz  des  Fadenbändchens  bildet 
sich  das  innere  Coagiilum,  ohne  ein  äusseres,  die  Wundhöhle 
anfüllendes.  Der  mechanische  Reiz  des  Unterbindungsfadens 
erregt  und  unterhält  die  Ausschwitzungs-Entzüiidung  der  Ar- 
terienhäiite  und  zur  Zeit,  wo  jener  durchschneidet  und  abfällt, 
hat  die  definitive  Verschliessimg  bereits  staltgefunden.  —  Durch 
die  Ligatur  soll  die  innere  glatte  Arlerienhaut  nicht  zerrissen' 
werden  ^  —  auch  geschieht  dies  bei  gewöhnlichem  schonendem 
Verfahren  nicht.  Am  wenigsten  ist  zur  definitiven  Verschlies- 
sung  eine  solche  Zerreissung  nothwendig.  Ohne  dieselbe  bringt 
mechanische  Reizung,  z.  B.  durch  lange  fortgesetzte  Compres* 
sion ,  durch  eine  lose  angelegte ,  nicht  fest  zugezogene  Ligatur 
die  Verschliessung  des  Lichtes  mittelst  eingetretener  Exsuda- 
tiventzündung  hervor:  —  da  hingegen  eine  Arterie  offen  bleibt, 
nnd  die  Wunde  der  inneren  glatten  Haut  schnell  vernarbt, 
wenn  diese  letzte  nur  an  Einer  Stelle  durch  einen  Unterbin- 
dungsfaden zerrissen  und  derselbe  wieder  schnell  entfernt 
wurde. 

§.  377. 
Die  örtliche  Unterbrechung  des  Kreislaufes  findet  nnr  an 
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äasseren  Körpertlieiien ,  —  am  Haupte  und  'an  den  Gliedern 
statt,  —  durch  das  Znsamniendriieken  des  Haqpt-Arterienstam- 
mes  eines  solchen  Körpertheiles  mittelst  der  Fingier  oder  eige- 
ner Druckwerkzenge.  Den  ersten  Platz  unter  diesen  nimmt 
die  Aderpresse  (Turniket}  ein.  Fär  einzelne  Arterien- 
stamme gibt  es  eigene  Compressorien. 

§.  378. 
Es  gibt  an  den  genannten  Körpertheilen  Für  die  einzelnen 
grösseren  Arterienstämme  elective  Compressionsstellen,  welche 
mit  den  Ligaturstellen  co'incidiren.  An  denselben  werde  bei 
jeder  gefahrdrohenden  'Wundhämorrhagie  immer  zuerst  der 
Haupt-Arterienstamm  am  Orte  der  "Wahl,  nemlich  da,  wo  er 
der  Oberfläche  am  meisten  genähert  ist,  weniger  leicht  seitlich 
Terschoben  werden  kann ,  und  eine  feste  -  Unterlage  hat,  gegen 
welche  er  mit  Sicherheit  angedrückt  werden  kann,  comprimirt, 
dadurch  die  Blutung  augenblicklich  gestillt,  und  Zeit  gewonnen 
zur  Vorbereitung  und  Anwendung  anderer  blutstillender  Alit- 
tel.  Zu  lange  dauernde  Fortsetzung  dieses  Yerfahrens  nemlich 
würde  das  Absterben  des  Körpertheiles,  in  welchem  der  Blut- 
lauf ganz  sistirt  ist,  auch  den  Drnckbrand  der  Haut  an  der 
Stelle,  wo  die  Compression  angebracht  wird,  zur  Folge  haben  j 
—  dasselbe  ist  daher  nur  für  den  ersten  Nothbedarf  passend. 
Ausserdem  kann  die  sehr  massig  fest  angezogene  Aderpresse 
zur  Ergänzung  und  Vervollständigung  der  Wirkunjg;  anderer 
blutstillender  Alittel,  in  Fällen,  wo  man  denselben  nicht  genug- 
sam vertrauen  kann,  dienen;  —  oder  blos  angelegt  und  nicht 
angezogen  (als  Warttnrniket}  stellt  dieselbe  den  Kranken  in 
80  fern  sicher,  als  sie  bei  einer  etwa  eintretenden  Nachblutung 
sogleich  selbst  von  einem  nicht  kunsterfahrenen  Wärter  fest 
geschraubt  werden  kann.  —  Die  Compression  verletzter  Arte- 
rien kann  für  den  ersten  Nothbedarf,  z.  B.  unter  grösseren  chi- 
rurgischen Operationen  vor  ihrer  Beendigung,  auch  in  der 
Wundhöhle  selbst  durch  den  Fingerdrnck  dei*  Gehülfen,  oder 
durch  V.Gräfe 's  elastische  Pincette  geschehen.  Durch  die 
digitale  Compression  in  der  Wundhöhle  selbst  sind  Wund* 
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P&noprliagieeii  ans  den  grosslen  Arterien,  z.  B.  dem  GaroUden* 
stamme,  mit  Lebenserhaltung  momentan  gestillt  worden.  Man 
kann  bei  ehirnrgiscben  Operationen  grosse  Arterien  anch  sefao« 
Tor  ibrer  Dorchscbneidung  (z.  B.  bei  der  Cxarticulation  des 
Oberarmes  die  Axillararterie  Tor  der  Bildung  des  innern  Lap- 
pens} in  der  Wunde  comprinüren  lassen. 

§.  379. 
Alle  durebsehnittenen ,  in  offener  und  zngängiger  Wund- 
liäche  liegenden  grösseren  Arterien  (jene  der  zweiten,  dritten,^ 
Tierten,  aucb  fünften  Ordnung},  auch  kleinere  Arterien,  wenn 
ßie  krankhaft  erweitert,  oder  wenn  sie  nahe  an  ihrem  Ursprung 
ans  einem  grossen  Stamm  durchschnitten  sind,  werden  direct 
und  unmittelbar  (mit  Ausschluss  der  Zellhaut,  des  benach- 
barten Zellgewebes  und  anderer  zunächst  anliegender  Theile} 
unterbunden.  Die  mittelbare  Ligatur  veranlasst  leicht 
Nachblutung,  wenn  unter  dem  Drucke  des  Fadenkranzes  das 
Zellengewebe  und  die  JMuskelfasern  geschwunden  sind,  und 
dieser  nun  die  Arterie  nur  noch  lose  umgibt  ^  —  sie  ist  von 
schädlichen  Nebenwirkungen ,  z.  B.  Erregung  von  Nerven- 
zufallen,  keineswegs  frei^  sie  findet  daher  nur  im  Falle  der 
äussersten  Noth  ihre  Anwendung*  Diese  Vorwürfe  treffen  aber 
die  unmittelbare  Ligatur  nicht.  Der  einzige  wahre  Nach- 
theil, welchen  diese  bringt,  ist  der,  dass  sie  die  vollständige 
Berührung  der  Wnndflächen  in  allen  Punkten  als  ein  dazwi- 
8|:hen  gelegter  fremder  Körper,  dadurch  die  directe  Reuiiion 
hindert,  und  die  Wundentzündung  etwas  steigert.  Dieser 
Naebtheil  kann  durch  den  Gebrauch  einfacher  Seidenfäden  nnd 
durch  das  Abschneiden  eines  oder  beider  Fadenenden  ^}  un- 
mittelbar hinter  dem  Knoten  sehr  gemindert  werden.  Es  ist 
beiEinbeili^ng  der  Ligatur  die  vollständige  directe  Vereinigung 


*)  Lawrence,  Med.  chirur.  Transact.  publ.  by  thc  med.  and  cliiiC 
Society  of  London.    Vol.  6. 

Ph.  Fr.  V.  Walther.  et  W.  B.  Fränkel,  Bissert.  de  Laqnei» 
«rteriamm  deligatioiii  inser?ientibii8  prope  ad  Bodma  reseca«dis, 
Beim««,  1834. 
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iet  Wunde  gftnt  ohne  Eiterung  ttiBglicb,  nnd  der  zarficlegelas- 
iiene  äusserst  schmale,  dem  Gewichte  nach  ganz  nnbedentende 
tJttterbinduDgsfaden  hindert  dieselbe  nicht,  indem  er  zwar  an 
Seiner  sehr  wenig  ausgedehnten  Lagerangsstelle  die  Berührung 
der  Wundflächen  stört,  aber  darum  nicht  gerade  doth wendig 
an  diesem  Orte  Eiterung  prorocirt,  überhaupt  die  Wundent- 
2ändung  nicht  zum  Grade  der  suppuratiren  Phlogose  steigert, 
vielmehr  als  örtliches ,  mechanisches  Irritament  eben  den  zur 
Adhäsion  erforderlichen  Grad  der  Entzündung  hervorzurufefi 
und  eine  angemessene  Zeit  lang  zu  unterhalten  scheint.  Dabei 
fällt  die  Gefahr  der  Zerrung  durch  und  an  den  aus  der  Wunde 
heraushängenden  Fadenenden,  so  wie  der  Abreissung  der  tA^ 
gatur  (z.B.  auf  unbewachten  Transporten}  ganz  hinweg.  Eitert 
die  Wunde,  so  werden  die  Ligaturen  gewöhnlich  ganz  auf  die- 
selbe Weise  und  zu  der  nemlichenZeit  wie  bei  nicht  resecirten 
Fadenenden  ausgestossen.  Wenn  eingeheilte  Ligaturen  später 
local  circnrascriptc  Eiterung  Tcrursachen,  so  bricht  die  Wunde 
wieder  auf ,  oder  es  bildet  sich  in  der  Gegend  derselben  ein 
Abscess,  nach  dessen  spontanem  Aufbruch  oder  hünstlicher  Er- 
öffnung ohneGefährduug  oder  hesottdcre  Beschwerde  die  Ligatur 
ausgestossen  wird.  Selten  bleibt  die  in  Eiterung  übergegangene 
W^unde  fistulös:  meistens  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  dies  von 
der  zurüchgelassencn  Ligatur  herrühre.  Wäre  dies  der  Fall, 
So  lässt  sich  hoffen,  dass  die  Natur,  wenn  auch  erst  nach  län- 
gerer Zelt,  den  fremden  Körper  lösen,  beweglich  machen  und 
ausstossen  werde.  —  Ist  die  verwundete  Arterie  in  der  Tiefe 
der  Wundhöhle  nicht  aufzufinden,  so  ist  selten  die  Dilatation 
der  Wunde  räthlich.  Ist  die  Arterie  an  ihrer  hintern  Wand 
verletzt,  was  bei  Stich-  und  Schuss wunden  oft  gescliieht,  oder 
kömmt  die  Wundhämorrhagie  nicht  aus  dem  Arterienstamm, 
sondern  aus  einem  grösseren  Seitenast,  so  wird  die  Quelle  der- 
selben auch  nach  der  grössten  Dilatation,  welche  immer  sehr 
verletzenit  ist,  doch  nicht  entdeckt,  oder  auch  nach  dieser  Ent- 
dechung  gelingt  die  zwechgemässe  Anlegung  der  Ligatur  nicht 
vollständig.    Es  Ist  daher  —  öfters  die  Bloslegung  der^lben 
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oder  ihres  SUrnmes  zwischen  der  Wimde  und  dem  Hereen  an 
einem  Orte  der  Wahl  y  und  die  UnteH>indang  an  dieser  Stelle 
nach  dem  Typus  der  Operation  des  Aneurisma  nach  der  Hun- 
ter'schen  Methode  ^  mit  gänzlicher  Übergehung  der  blutenden 
Wunde  selbst^  angezeigt. 

§.  580. 

Statt  der  Unterbindung  hann  aach  die,  doch  wohl  etwas 
gewaltsamere,  minder  zurerlässige,  aber  keinen  freniden  Körper 
in  der  W^undhöhle  zurücklassende,  spiralförmige  Drehung 
([Torsion}  der  Arterien  rorgenommen  werden.  A^^enn  sich 
auch  unzweirelhaft  schon  bei  Galen  einige  dunkle  Andeutun- 
gen der  Torsion  finden,  und  wenn  eine  Art  von  roher  unmetho* 
discher  Torsion  nie  aufgehört  hat  in  der  operativen  Thierheil- 
kunde  vorzukommen^  so  ist  dieselbe  doch  als  eine  wichtige 
Erfindung  der  neuern  Chirurgie  und  als  eine  bedeutende  Berei- 
cherung ihrer  operativen  Encheiresen  zu  betrachten ,  Wenn  sie 
auch  bei  dem  Abgange  iiberwiegender  Yortheile  die  Ligatur 
nicht  verdrängen  und  entbehrlich  machen  wird.  Die  freie 
(]indirecte3  Torsion  nach  Thierry  ist  roh  und  unmethodiseh, 
beiläufig  der  mittelbaren  Ligatur  gleichzustellen:  —  die  be- 
grenzte, limitirte  nach  Amussat,  der  directen  Ligatur  ver- 
gleichbar, erfordert  dieselbe  Isolirung  und  genaue  Unterschei- 
dung der  Artede,  wie  diese  selbst:  ist  dabei  umständlicher  und 
wohl  auch  mehr  verletzend,  daher  gerade  in  Fällen,  wo  jene 
schwierig  oder  unausführbar  ist,  kein  passendes  Auskunftsmit- 
tel. Das  Refoulement,  die  gewaltsame Zuriickschicbung  der 
abgerissenen  innern  glatten  Arterienhaüt,  hat  wohl  keine  prac- 
tische  Bedeutsamkeit  und  Zulässigkeit.  *^ 

§.  381. 

Die  Tamponade  wirkt  durch  heftigen  andauernden  Druck, 
welcher  auf  dieDurchschnittsmündungen  der  blutenden  Gefasse 


*)  Alexandre  Thierry,  Be  la  torsion  des  artbrcs.     Paris,  1829* 

Amussat,  In  Archires  g^nerales  de  m^dedne.    Tom.  20. 

G.  A*  Gh.  Schrader,  Bissert,  de  torsione  arteriarum.  Berol.»  1830* 
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in  der  WuodhöLle  selbst  ausgeübt  wird.  .  Die  Tampons  wer- 
den gewöhnlich  aus  Charpiehngeln,  aus  graduirten  Conipressen, 
ans  gekautem  Löschpapier,  aus  Pressschwamm  bereitet.  Der 
passendste  Tampon  ist  aber  der  gewöhnliche,  gut  ausgewaschene, 
nicht  gepresste  und  nicht  mit  Wachs  getränkte  Badeschwamm 
in  Stücke  Ton  angemessener  Grösse,  Form  und  Anzahl  zer- 
schnitten. —  Die  Tamponade  passt  besonders  zur  Ausfüllung 
natürlicher  Höhlen  des  Körpers  (der  Nasenhöhle,  der  Scheide, 
des  Mastdarmes},  auch  sehr  excavirter  Wunden.  Sie  ist  aber 
niemals  frei  von  sehr  bedeutenden  schädlichen  Nebenwirkungen, 

—  sie  hindert  die  directe  Union,  erregt  Schmerz,  heftigere 
Entzündung.  Wenn  die  Tampons  sich  verschieben,  entsteht 
Nachblutung.  Sie  müssen  daher  gewöhnlich  durch  einen  etwas 
fest  angezogenen  Druckverband  in  ihrer  Lage  gesichert  werden. 

—  Eine  Ar^  von  äusserer  Tamponade  (im  Gegensatze  dieser 
inneren},  wobei  der  eine  Wundlappen  mit  einer  gewissen  Krafk 
nnd  nachhaltig  gegen  die  Wundfläche  des  anderen  angedrückt 
und  dadurch  die  Durchschnittsmündungen  der  blutenden  Ge- 
fasse  in  dieser  comprimirt  werden ,  lässt  sich  in  vielen  Fällen 
mit  entschiedenem  Yortheile  ausführen,  z.  B.  nach  der  Hasen- 
scharteuoperation  und  bei  übermässig  stark  nachblutenden  Egel- 
stichen mittelst  der  umschlungenen  Nähte,  bei  Verletzung  einer 
in  einem  Zwischenknochenraum  liegenden  Arterie  durch  die 
Gegeneinanderpressung  der  beiden  benachbarten  Knochen. 
Bei  den  meisten  Wunden  werden  geringere  Blutungen  auf 
diese  W^eise  durch  deckende,  gelind  angedrückte  Verbände 
gestillt. 

§.  382. 
Adstringirende  Alittel  sind  das  kalte  W^asser  in  allen 
Formen  der  Anwendung,  mittelst  Aspersion,  Affiision,  Injec- 
tion,  Fomentation,  in  Eisüberschlägen,  —  auch  kalte  Luft,  — 
alle  Säuren,  Jüittelsalze  mit  noch  prädominirender  Säure,  z.  B« 
Alaun,  W^eingeist,  gerbestoffhaltige  Substanzen.  Zusammen- 
setzungen aus  ihnen  sind  die  verschiedenen  Wundwasser,  z.B. 
jenes  von  The  den.    Manche  Styptica^  z.  B.  Schwefelsäure^ 
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wirlten  chemisch  alterirend,  indem  sie  aas  den  thierischen  Ver- 
blndangen.däs  "Wasser  herausziehen  und  dadurch  eikie  gtgen-^ 
6eitig;e  Annäherung^  der  übrigen  Bestandtheile  verursachen.  — 
Aqua  Blnelli  ist  nur  ein  schwaches  styptisches  Bfitt^l  ohne 
girössere  und  weitere  therapeutische  Bedeutsamkeit.  —  Sie  wer- 
den meistens  in  flüssiger  Form  angewendet.  In  dieser  aber 
vermögen  sie,  selbst  die  heftiger  wirkenden  unter  ihnen ,  nur 
unbedeutende,  melir  parenchymatöse  oder  venöse  Blutungen 
KU  stillen*  Bei  wichtigeren  arteriellen  TVundhämorrhagieen 
sind  sie  höchst  unzuverlässig,  wenn  nicht  starke  und  lange  fort- 
gesetzte Gompression  gleichzeitig  ausgeübt  wird.  Schon  durch 
sie  allein,  noch  mehr  aber  in  Verbindung  mit  dieser,  erregen 
die  heftigen  Schmerz,  fortlaufende  Entzündung,  zuweilen 
Wundbrand. 

§.  383. 
Ähnlich  in  ihrer  Wirkung  und  nur  im  Grade  der  Heftig- 
keit verschieden,  sind  dieagglutinirenden  Mittel,*}  Gum- 
mata  (Gummi  arabicum,  Tragacanthae} ,  Harze  (Geigenharz, 
Brachenblut},  eingedickte,  sehr  leimige  Pflanzensäfte  (terra 
Catechu,  Gummi  Kino}  als  feine  und  trockene  Streupulver  auf 
WunMächen  aufgetragen  und  mittelst  eines  massigen  Druck- 
verbandes mit  dieser  in  Berührung  erhalten,  wo  sie  bei  einge- 
leiteter Blutgerinnung  das  BlutWasser  einsaugen  und  mit  die- 
sem einen  Teig  bilden,  welcher  vertrocknet  den  Gcfässmündun- 
gen  anklebt  und  diese  verstopft.  —  Bas  beste  Agglutinans  ist 
die  trockene  Charpie,  der  Badeschwamm,  auch  der  Lerchen- 
schwamm. 

§  384. 
.  Die  gewaltsamsten  und  zerstörendsten  aller  blutstillenden 
Büttel  sind  die  Caustica  (Höllenstein,  Kupfervitriol,  Zink- 
vitriol, selbst  Arsenik,  auch  Kreosot  in  concentrirtcr  Form}, 
und  das  mächtigste  derselben,  das  Glüheisen,  —  ehemalis 
(vor  der  Erfindung,  Anwendung  und  Wicderherstellonj  der 


^  Rcil,  Memorabifiam  cKDieoram  med.  ^racticor.  fasdc.  3*  1796. 
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ligaCor)  Lanfig  und  fast  bei  allen  beclentendereii  arteriellen 
Wandiiamorrhagiecn  In  Gebrauch  gezogen,  beutzatage  (eben 
durch»  die  Ligatur}  grösstentheils  entbehrlich  gemacht  Das 
Gtiiheisen  ist  in  Hinsicht  seiner  nähren  Anzeige  auf  den  ansser- 
sten  Fall  des  unabweislichen  und  )ftuf  andere  Art  nicht  zu  be* 
friedjgenden  Nothbedarfes  beschränkt,  —  nichtsdestoweniger 
in  einzelnen  Fällen  (z.  B.  bei  Blutungen  aus  einigen  Krebs* 
geschwüren,  aus  der  zerrissenen  Arteria  alveolaris}  ans  man» 
eben  kleinen  Arterlen  am  Handrücken,  in  dem  ZwischenknO« 
chenraum  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mittelhandbein, 
am  männlichen  Glied,  an  den  Schamlippen,  an  der  Zunge  nä% 
entbehrlich. 

§.  383. 

Venöse  Blutungen  werden  durch  die  Beseitigung  der  Vf* 
Sache  ihrer  Fortdauer,  durch  die  Corapression,  besonders  unter« 
halb  der  \¥undc,  durch  adstringirende  Mittel  etc.  gestillt.  Die 
Ligatur  ist  sielten  nötliig ,  aber  bezuglich  auf  progressive  Phle- 
bitis nicht  so  sehr  gefährlich.  Bei  partiellen  kleinen  Wun^- 
den  grosser  Venenstämme  ist  derselben  die  kranzförmige  Um- 
schlitigung  der  Wundränder,  die  Zubindnng  des  Loches  Tor«> 
zuziehen,  welche  die  Vernarbung  der  Wunde  mit  Offenerbai- 
tung,  wenn  auch  mit  Verengerung  des  Lichtes,  zur  Folge  hat. 

§.  38G. 

Nachblutung,  seciindäre  Hämorrhagie,  tritt  ein  in  der 
ersten  Zeit  wegen  Insufficienz  der  natiirlichen  oder  künst- 
lichen Veranstaltungen  zur  provisorischen  Blutstillung, 
durch  die  Wiederermächtigung  des  geschwächten  Kreislau- 
fes, die  Verlängerung  und  Erweiterung  der  retrahirten  und 
Contrahirten  Arterien,  die  Ausstossung  ^cs  äusseren  und  inne- 
ren Coaguli,  bei  zu  fest  anschliessendem,  den  venösen  Blutlanf 
hemmendem ,  zu  warm  einhüllendem  Verband,  durch  das  Ab- 
reissen  oder  Abgestreifitw erden  nicht  gut  angelegter  Ligaturen, 
die  Verschiebung  des  Tampons ,  —  in  der  späteren  Zeit 
wegen  StÖmng  und  unregelmässigcn  Verlaufes  der  Arteriitis 

nnd  des  auf  definitive  Hämostase  hinzielenden  plastischen  Pro- 
V«  WalUier,  BynUim  d.  Chinirgie.    L  Bd.  ^7 
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cesses.  Das  Dorchgchneidea  der  Ltguturen  durch  die  Arterien- 
Laote  zu  eiaer  Zeit,  wo  die  Ader  sich  noch  nicht  (geschlossen 
hatj  die  Steigerung^  der  exsudativ-adhäsiven  Arteriitis  zur  sop- 
purativ-ttlcerösen  oder  gaa(p*anös-sphacelösen  hängt  theils  von 
localer  Verfassung  und  fehlerhafter  Pflege  der  Wunde,  theils 
von  der  eigenthümlichen,  sehr  merkwürdigen  allgemeinen  hä- 
morrhagischen Constitutions-Beschaffenheit  ab. 
Bei  der  letzten  hat  si<ih  eine  Geneigtheit  auch  zu  spontanen 
Blutungen  (aus  der  IVase ,  dem  Zahnfleisch,  den  Lungen,  dem 
Darmkanal}  schon  in  frühen  Lebensjahren  geäussert,  welche 
^nach  dem  30.  Jahre  aufzuhören  pflegt.  Sie  ist  angeboren  und 
erbt  in  Familien  meistens  auf  die  männlichen  Individuen ,  und 
zwar  vom  Grossvater  auf  die  Söhne  der  Töchter  fort.  Ans 
Ehen  unter  Blutsverwandten  entspringen  zuweilen'Bluter.  Bei 
der  hämorrhagischen  Diathese  ist  das  Blut  sehr  hellroth,  dünn- 
flüssig, späte  gerinnend,  dem  Fötalblnt  ähnlich^  die  Gefäss- 
häute  dünn,  jene  der  Arterien  venös ^  das  Herz  rund,  weich, 
stellenweis  ohne  IHEuskelsubstanz.  Öfters  wiederholte  secundäre 
Wundhämorrhagieen  versetzen  das  Blut  auch  bei  dazu  nicht  ur- 
sprünglich  disponirten  Menschen  endlich  in  obigen  Zustand,  und 
bedingen  zuletzt  die  Disposition  zu  ihren  späteren  'Wiederho- 
lungen selbst.*)  —  Secundäre  Wundhämorrhagieen  sind  sehr 
beschwerlich,  durch  sich  selbst  und  in  ihren  Fol  gen  gefiihrKchj 
die  Nachforschung  nach  ihrer  Quelle  ist  schmerzhaft,  und  ver- 
eitelt die  geschwinde  Yereinigung.  Unter  den  hämostatischen 
Localmitteln  leistet  meistens  nur  die  Tanüponade  und  die  stärk- 
sten Adstringentia ,  Cauterisation  uhd  Ustion  momentan  zurei- 
chenden Dienst.  Neu  angelegte  Ligatur  in  der  Wunde  selbst 
ist  bei  bereits  eibgetretenem  krankhaftem  Zustande  der  Arte- 


''^  H.  Gh.  Ri ecken,  Ueber  die  erbliehe  Nei(ping  zu  tödtliehen  Bla- 
tungen.  Frankfürt  a.  M.,  1829.  —  Einzelne  Beobachtungen  TOn  Blutern 
in  London  med.  reposit.  toI.  3.  Archiv^es  geuendes  de  med.  1835.  JTulius. 
JTonrn.  des  progres  1828.    Toi  11.    Revue  medicale  1835*     Octob. 

F.  M.  Mutzenberger»    Diss.  inaugur.  de  Haemorrhagicis.    Hcidel^ 
berg»  1841. 


D^itized  by  VjOOQ IC 


265 

rienhänte  von  zwcifelliaftem  Erfolge.  Oberhalb  derselben^  m 
einer  Wablstelle,  mnss  sie  wenigstens  in  einer  £ot£emang  Ton 
6  Zollen,  wo  noch  eine  für  adhäsive  Entzändung  empfangliehe 
Beschaffenheit  der  Arterienhäate  präsnmirt  werden  kann,  an« 
gelegt  werden.  Bei  der  hämonrhagischen  Diathese  sind  Mineral- 
säuren,  Alaun,  Glaubersalz,  Blausäure,  Digitalis,  Ipecacuanha, 
Ratanhia,  Opium  empfohlen  worden. 


XV.  Capitel. 
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A.  d.  Engl,  von  J.  Radius.    Leipzig,  1826. 
Trnka  de  Krzowits,  Commentar.  deTetano.  Viennae,  1777. 
Bilguer,  Abhandlung  vom  Starrkrampf  bei  Wunden.    Ber- 

lin,  1795. 
Ph.  Fr.  V.  Walther,  Abhandl.  in  dem  Gebiete  der  practi- 

sehen  Medicin,  besonders  der  Chirurgie  etc.  Landshnt,  1810. 
Eggert,  Über  das  Wesen  des  Tetanus  undTrismus  im  Journ. 

der  Chir.  u.  A.    B.  16.   St.  1. 


§.   387. 
Alle  Wunden,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  sind  Nerven- 
wunden ^  denn  bei  fast  allen  findet  die  Verletzung  einiger  ober- 
flächlich liegender  Nervenzweige,  wenigstens  Hantnerven,  statt. 
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Mehrere  aligemeine  Wundsymptome,  Sebmerz,  Zurnelczieliun^ 
u.  8.  f.  siDcl  grossentheils  Wirkungen  dieser  gleichzeitigen  und 
nnvermeidlichen  iVerrenverletzung. 

§.  588. 
Sind  aber  grössere  Nervenstämme  von  höherer  DignitSt 
verwundet,  so  ergeben  sich  eigenthümliche  Symptome,  welche 
ein  vorübergehendes  oder  andauerndes  locales  oder  allgmeines 
durch  das  ganze  Nervensystem  verbreitetes  Nervenleiden  anzei- 
gen. Solche  sind  ein  eigenthümlicher,  qualitativ  bezeichneter 
Schmerz ,  welcher  die  Seele  mehr  als  jeder  andere  Körper- 
schmerz angreift,  nicht  anf  die  Wunde  und  auf  ihre  nächsten 
Umgebungen  beschrankt  bleibt,  sondern  sich  nach  dem  Laufe 
de9  verletzten  Nerven,  gewöhnlich  gegen  sein  peripherisches, 
öfters  aber  auch  g^gen  sein  Central-Ende  hin,  ausdehnt,  ein 
Geftihl  von  Kriebeln,  Ameisenlaufen,  Taipbheit,  bleierner 
Schwere,  —  Erethismus  und  heftig  gereizter  Zustand  des  ver- 
wundeten Körpertheiles ,  öfters  später  dessen  Gangräneseenz, 

—  zuweilen  stürmische  Reactionen  des  ganzen  Nervensystems, 
Convulsionen,  clonische  und  tonische  Krämpfe. 

§.  389. 
Ist  ein  Nervenstrang  ganz  discontinnirt,  so  ziehen  sich  die 
Wnndränder  ein  wenig  zurück,  nnd  die  Leitangsfnnction  des- 
S(elbett  ist  fürs  erste  ganz  unterbrochen.  IstereinEmpfipdnngs- 
nerve,  so  erüsdit  die  empirische  Sensibilität  in  Körpertheilen, 
in  welchen  er  derselben  allein  vorstand,  —  ebenso  die  will- 
kürliche Bewegungskraft ,  wenn  er  ein  Bewegongsnerve  war. 
Da  aber  an  den  Extremitäten  die  meistenSpinalner?en  gemischte 
Nerven  sind,  und  zugleich  sensitive  und  motive  Fibern  enthal- 
ten, so  bringt  die  Durchschneidung  eines  und  desselben  solcher 
Nerven  gewöhnlich  gleichzeitig  Anästesie  nnd  Paralyse  hervor. 

—  Überhaupt  hört  die  Function  eines  Organes  auf,  wenn  der 
Nerve,  von  welchem  sie  abhängig  ist,  discontinnirt  wird.  So 
bringt  z.  B.  nach  A.  Cooper's  Versuchen  die  Unterbindung 
der  beiden  Nervi  vagi  bei  Hunden  den  Tod  durch  gehinderte 
Oxydation  (des  Blutes  bei  fortdauerndem  Kreislauf  und  Älecba- 
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nlsmnddes  AthemLolens,  jene  der  ZwergfelUnerven  darch 
Lähmang  des  Zwergfelles  und  UnvoUkommenheit  des  Athem- 
holens ,  welche  (wie  bei  Asthma)  our  mehr  darch  die  Inter- 
costalmuskelD  gpschiehtj,  hervor.  Die  Ligatur  der  heiden  sym- 
pathisdien  Nerven  verursacht  den  Tod  uiqht,  sondern  nur  eine 
vorübergehende  Störung  der  Herzthätigkeit. 

§.  590. 

Yerwundete  Nerven  entzünden  sich,  —  nicht  nur  das.  Neu« 
rilem,  auch  die  Pulpe;  —  sie  schwellen  an:  die  Durchschnitts- 
enden  eines  ganz  discontinuirten  Nerven  werden  knollig,  be- 
sonders das  obere. 

§.  591. 

Directe  Reunion  findet  bei  Nervenwunden  ohne  grossen 
und  bleibenden  Abstand  der  Wundenden  statt.  An  der  ver« 
narbten  Stelle  bleibt  aber  der  Nerve  dünner  und  wie  eingekerbt« 
Die  Nervennarbe  ist  anfangs  noch  ein  Medium  der  Isolation, 
sjHiter  der  Halbleitung,  zuletzt  wird  sie  dem  Nervenagens  wie« 
der  durchdringlich,  und  daher  wird  die  von  dem  verletzten 
Nerven  abhängige  Function  eines  durch  sie  regierten  Körper- 
theiles  endlich  im  Laufe  der  Zeit  vollständig  oder  auch  wohl 
mit  einiger  Beschränkung  wieder  hergestellt.  Solche  Be« 
schränkungen  hängen  öfters  von  der  Beschaffenheit  der  Narbe, 
ihrer  callösen,  tubcrculösenStructur  ab.  Dadurch  sind  auch 
zurückbleibende  Neuralgiecn,  Sensationsstörungen  und  Paraly* 
sen  bedingt,  so  wie  sie  anderer  Seits  von  chronischer  Neuritis, 
welche  Jahre  lang  bestehen  kann,  und  von  Degenerationen  als 
ihren  Folgen  und  Nackkrankheiten  abhängen.  Da  durch  die 
einfache  Neurotomie  das  Leitungsvermögen  eines  Nerven  nur 
temporär  aufgehoben  und  später  wieder  hergestellt  wird,  so 
werden  durch  sie  auch  Leitungen  von  pathologischen  Thätig- 
keiten  und  Affectionen  gewöhnlich  nicht  fiir  alle,  sondern  nur 
für  einige  Zeit  gehoben. 

§.  592. 

Hat  ein  Nerve  auf  was  immer  für  eine  Weise  einen  irgend 
bedeutenden  Substanzverlust  von  mehr  als  zwei  Ltnien  Länge 
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erlitten,  und  findet  daher  ein  bleibender  Abstand  der  "Wund* 
enden  statt ,  so  vereinigen  sich  diese  nicht  wieder  durch  rege- 
nerirte  Zwischensubstanz :  —  die  Durchschnittsenden  bleiben 
knollig;  zwischen  den  beiden  Knollen  bildet  sich  entweder 
durchaus  kein  organischer  Zusannnenhang,  oder  wenn  dieser 
eintritt,  so  ist  er  sehr  unvollkommen,  nur  indirect,  blos  Zeilen- 
gewebig,  und  die  Leitung  durch  den  Nerven  ist  für  immer  auf- 
gehoben. 

§.  593. 

Ist  die  Verwundung  eines  Nervenslammes  mit  Quetschung, 
Zusammenpressung  verbunden,  so  wird  auch  bei  nicht  gänz- 
licher Entzweiung  sein  Lcitnngsvermögen  in  hohem  Grade  be- 
schränkt und  nach  Umständen  ganz  aufgehoben;  es  entsteht 
iTaubheit,  Fühllosigkeit,  Lähmung,  zuweilen  brandiges  Abster- 
ben, welches  in  der  Gegend  der  peripherischen  Endigung  seiner 
Zweige  beginnt. 

§.  394. 

Ist  ein  blosgelegter  und  schon  verletzter  IVerve  einer  acces- 
sorischcn  (äusseren^  zufälligen,  oder  inneren  constitutionellen} 
andauernden  odier  oft  wiederholten  Reizung  (z.  B.  durch  einen 
um  ihn  gelegten  Unterbin tlungsfaden,  durch  fremde  Körper, 
reizende  Vedbaodstücke  in  der  Wundhöhle}  unterworfen ,  so 
entsteht  heftige ,  nicht  selten  gangränescircnde  Wundentzün- 
dung und  altgemeine  Reizung  des  ganzen  Nervensystems  mit 
eigenthiimlichcn  Reactionssymptomen.  Die  alleinige  nur  ein- 
malige Verwundung  eines  Nerven,  von  welcher  Art  sie  auch 
sey  (selbstSti^  und  iRiss)  bringt  solche  andauernde  üble  Wir- 
kungen nicht  hervor,  wenn  nur  jede  neue  accessorische  Reizung 
des  verletzten  Nerven  in  der  Wunde  verhütet  wird.  Daher 
soll  diese  geschlossen  gehalten,  geschwinde  geheilt  und  nicht 
in  heftigen  Entzündungszustand  versetzt,  besonders  aber  jede 
topische  Reizung  der  Wundflächen  und  ihrer  Confinien  ver- 
hütet werden. 

§.393. 
Die  allgemeine  Reizung  des  Nervensystems  bei  Wunden 
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äussert  steh  besonders  durch  theils  elonische,  theils  tonische 
Krämpfe  9  erstere  unter  der  Form  von  convulsivlschen  Erschei- 
nungen der  verschiedensten  Art,  —  letztere  besonders  unter 
jenen  der  Mundklemme  und  des  Starrkrampfes. 

§.  396. 

Die  nächste  und  unmittelbare ,  eigentlich  begründende  Ur- 
sache des  Wundstarrkrampfes  und  der  Mundklemme 
ist  eine  Reizung ,  welche  von  den  sensitiven  Nerven  des  ver- 
wundeten Körpertheiles  ausgellt,  sich  schon  in  diesen  zuweilen 
als  topische  Neuritis  ausspricht  und  feststellt,  aber,  was  un- 
gleich wichtiger  und  entscheidender  ist,  von  ihnen  entsprungen 
und  in  ihren  Stämmen  fortgeleitet,  sich  dem  Rückenmarke,  dem 
verlängerten  IHEarke  und  endlich  dem  kleinen  Gehirn  mittheilt} 
von  diesen  vitalen  Brennpunkten  und  Strahleuheerden  in  die 
von  ihm  ausgehenden  Bewegungsnerven  reflectirt  wird,  wo- 
durch es  geschieht,  dass  das  ganze  Muskelsystem  der  Mastica- 
tions-und  Deglutitionsorgane,  sowie  jenes  des  Rumpfes  zu 
tonischen  Krampfreactioncn  aufgerufen  wird,  welche,  nachdem 
sie  auf  die  gewaltsamste  Weise  einige  Zeit  angedauert  haben, 
da  Muskclkrämpfe  für  sich  selbst  in  anderen  Fällen  nicht  tödt- 
lieh  sind,  durch  hinzukommenden  Hirnschlag  oder  Herzkrampf 
oder  bei  endlich  eingetretener  allgemeiner  Lähmung  tödten. 

§.  597. 

Diese  Theorie  stimmt  mit  der  Aetiotogic,  Symptomatologie 
und  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Tetanus  überein,  oder 
vielmehr  sie  geht  aus  ihnen  hervor,  und  ist  ^wle  es  jede  rich- 
tig verstandene  Theorie  irgend  einer  Krankheit  seyn  soll}  nur 
die  lebendige  Znsammenfassung  und  In-Einsbildung  jener  dis- 
creten  Anschauungsweisen  der  Krankheit  selbst. 

§.  596. 

Die  Disposition  zum  Wundstarrkrampf  ist  am  grössten  bei 
starker  Constitution,  wenn  sie  mit  erhöhter  Nervenbeweglich- 
keit  verbunden  ist,  —  bei  dyscrasischen  Individuen,  besonders 
bei  syphilitischen,  —  unter  bestimmten  climatischen  und  atmo- 
sphärischen Influenzen,  in  heissen  Ländern,  in  der  hcissen  Jah- 
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reszeit^  bei  fettchMTarmer  Luft^  in  der  Hospitalluft,  zur  Zcit^ 
da  entzündliche,  gallige  und  nervöse  Fieber  Lerr&elien.  Da  jede 
Wunde  eine  Nerven  wunde  ist,  so  kann  auch  der  Starrkrampf 
zu  jeder  Yerletzung  hinzukommen^  —  am  häuGgsten  jedoch  ge« 
schiebt  dies  bei  Stichwunden ,  bei  Wunden  sehniger  und  sehr 
nervenreicher  Körpertheile ,  —  bei  Wunden  des  Halses,  der 
Wangengegend,  der  Geschlechtstheile,  der  Finger  und  Fuss- 
zehen ,  endlich  bei  Verletzungen  des  Riiekenmarkes  selbst,  in 
welchem  Falle  der  Tetanus  der  Zeitfolge  nach  die  Priorität 
Tor  dem  Trismus  behauptet.  Er  entsteht  nnr  selten  im  rohen 
nnd  noch  reactionslosen  Wundzustande,  selten  während  des 
Verlaufes  der  Wundcntzündung,  selten  während  noch  starker 
Eiterung,  gewöhnlich  zur  Zeit,  da  diese  schon  sehr  gemindert 
ist  und  dem  Erlöschen  nahe  steht,  während  der  Vernarbung, 
ja  wenn  diese  schon  ganz  öden  wenigstens  zum  grössten  Theile 
beendigt  ist  —  wohl  hauptsächlich  darum,  weil  zu  dieser  Zeit 
der  sorglose  und  minder  beaufsichtigte  Kranke  weniger  genau 
die  Gelegenheitsnrsachen  meidet.  Zuweilen  zeigt  die  Wunde 
zur  Zeit  des  Ausbruches  keine  bedeutende  Veränderung  ihres 
bisherigen  guten  Zustandes.  Öfters  aber  werdcu-ihre  Umgebun- 
gen schmerzhaft,  sie  selbst  äusserst  empfindlich,  trocken,  ihre 
(Branulationcn  werden  blass  und  schlaff,  die  Eiterung  steht  still, 
der  Eiter  wird  diinnfliissig  und  blutgemischt.  —  Die  gewöhn- 
lichsten Gelegenheitsursachen  sind  Erkältung  des  ganzen  Kör- 
pers oder  des  verwundeten  Organes,  —  Zugluft,  —  Diätfehler 
und'dalier  rührende  Indigestion ,  —  Gemüthsbewegungen,  — 
Vernachlässigung  und  schlechte  Behandlung  der  Wunde,  Zu- 
rücklassung von  fremden  Körpern,  Knochensplitterq  in  dersel- 
ben, indirecte  Ligatur  der  Gefässe  (die  Einschliessung  eines 
bedeutenden  IVerven  in  den  Kranz  des  Fadenbändchens} ,  ge- 
hinderter Ausfluss  der  Wundflüssigkeiten,  das  feste  Aus- 
stopfen der  Wundhöhle  mit  Cliarpiö  etc.  etc. 

§.  399. 
In  der  Regel  entsteht  zuerst  ^er  Trismus,  und  der  Tetanus 
folgt  nach  ^  gewöhnlich  wird  die  Krankheit  erst  durch  diesen 
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tödtlich«  Nur  äusserst  selten  tödtet  scbon  der  Trisnias.  Die« 
ser  ist  daber  als  der  Anfang  des  allgemeinen  Starrkrampfes  ^ 
betrachten.  Unsichere  Yorboten  sind  Gähnen,  Recken^  Zittern 
der  Gliedmassen 9  Taubheit  derselben,  unbehülfllche  Sprächet 
nähere  und  zuverlässigere  sind  die  Entstellung  der  Gesichtsziige| 
der  Zischlaut  der  Stimme  (fades  et  yox  tctanica},  erschwerte 
Deglutition,  ziehender  und  reissender  IVachcnschmerz.  Bei 
wirklich  iiiusgebrochenem  Trismus  ist  die  untere  Kinnlade  fest? 
gestellt;  die  Eröffnung  der  IHEundböhle  gelingt  immer  weniger, 
sie  ist  zuletzt  ganz  yerschlossen ,  und  die  beiden  Zabnreihen 
sind  fest  gegeneinander  angedrückt.  Die  Ringmuskeln  der 
Lippen  und  der  Augenlieder  sind  krampfhaft  angespannt,  die 
Pupillen  verengert,  die  Gonstrictoren  des  Pharynx  zusammen^ 
gezogen ,  die  Deglntition  gelingt  nur  bei  grosser  vviedejrholter 
Anstrengung;  der  Kopf  des  Kranken  Ist  rückwärts  gezogen, 
und  die  Directionslinie  des  Halses  ist  gekrümmt  mit  nach  vorn 
gerichteter  Convexität  Im  ersten  Stadium  (bei  dem  Trismus} 
sind  die  tonischen  Krämpfe  auf  die  Muskeln  der  Hastlcatlons«; 
Deglutitions-,  Stimm-  und  FaciaUOrgane  beschränkt.  Im  zwei- 
ten ergreifen  sie  die  Sluskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremität 
ten.  Unter  den  heftigsten  Schmerzen  werden  diese  ausgestreckt, 
gelenksteif;  der  Kranke  erstarrt  zu  einer  Bildsäule  bei  dem 
Tetanus  rectus.  Die  Axe  der  Wirbelsäule  bildet  bei  dessen 
anderen.  Arten  eMe  krumme  Linie,  deren  Convexität  bei  dem 
Episthotonus  nach  vorne,  bei  dem  Opisthotonus  nach  hinten, 
bei  dem  Tetanus  lateralis  seitwärts  gerichtet  ist.  Diese  Ya? 
rianten  folgen  einander  zuweilen  und  wechseln  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit. Die  Bauchmuskeln,  und  etwas  später  die  Brust- 
muskeln, werden  vom  Krämpfe  ergriffen,  die  ersten  rigide  ein- 
wärts gezogen ,  so  dass  die  vordere  Bauchwand  eine  trichter- 
förmige Vertiefung  in  der  Nabelgegend  bildet.  Durch  die 
Heftigkeit  der  jetzt  schon  fast  über  das  gAuze  flinskelsystem 
ausgebreiteten  Krämpfe  finden  Unregelmässigkeiten  des  Blut- 
Umlaufes  (mit  jetzt  erst  eintretenden  Abnormitäten  des  —  an-  , 
fangs  ganz  normal  gewesenen  —  Pulses},  und  Blntanhäufung 
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im  Gehirn,   daher  zuweilen,   ehe  das  dritte  Stadlam  erreicht 
wird,  Blutsehlag  und  apoplectiseher  Tod  statt. 

§.  400. 
In  diesem  dritten  Stadium  wird  auch  das  Zwergfell  und  das 
Herz  vom  Krämpfe  ergriffen.  Die  Athembeschwerde  und  das 
Angstgefühl  erreichen  den  höchsten  Grad :  — der  Kranke  stirbt 
plötzlich  mit  einem  Schrei,  und  mit  einem  Gefühl,  wie  von  ge- 
waltsamer Zusammenpressung  und  Zerdrückung  4es  Herzens« 

§.  401. 
Tritt  nicht  dieser  tödtliche  Herzkrampf  ein,  so  entsteht 
Öfter»  nach  langen  äusserst  schmerzhaften  Krampfkämpfen  Er« 
Schöpfung  und  Lähmung.  Alle  Schmerzen  und  Krämpfe,  die 
Verschliessung  der  Kiefer  und  des  PlHirynx  haben  nachgelassen ; 
der  Zustand  des  Kranken  und  seine  Todesart  ist  jener  der  am 
Brande  der  Eingeweide  Sterbenden  ähnlich. 

§.  402. 
In  den  Leichen  fand  man  Spuren  von  topischer  Neuritis  am 
verwundeten  Körpertheile,  in  der  Umgehung  der  Wunde  selbst, 
oder  in*  deii  grösseren  Ncrvenstämmen ,  zuweilen  ausgebildete 
Myelitis,  zuweilen  Ergiessungen  von  Serum,  Blut  oder  einer 
cjgenthümlichen  Mark-ähnlichen  halbfliissigen  Substanz  in  der 
Wirbelhöhle  zwischen  den  Rückenmarkshäuten  ,  Erweichung 
des  Rückenmarkes  an  einzelnen  Stellen,  zuweilen  Aortitis,  Gas- 
tritis. Bedeutende  eucephalische  pathologische  Veränderungen 
kommen  nur  bei  den  apoplectisch  am  Starrkrampf  Verstorbenen 
vor.  Sie  beziehen  sich  mehr  auf  die  Organtheile  an  der  Basis, 
auf  das  verlängerte  Mark,  auf  das  kleine  Gehirn,  als  auf  die 
Hemisphären  und  inneren  Markmassen  des  grossen  Gehirnes. 

§.  405. 
Vom  Trismus  (im  ersten  Stadium)  genesen  bei  früher  Er- 
kenntniss  und  bei  richtiger  wirksamer  Behandlung  viele,  — 
vom  Tetanus  im  zweiten  Stadium  wenige.  Der  Tod  erfolgt 
vor  dem  Ende  des  dritten  Tages,  häufig  schon  am  zweiten,  zn- 
;  weilen  selbst  am  ersten.  Nach  dem  dritten  Tage  ist  Hoffnung 
zur  LebeQsrettung.    Ver  Tetanus  wird  dironisch^  dauert  mit 
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geminderter  Heftiglseit  nocU  bis  zum  siebenten,  vierzebnten, 
ja  einundzwanzjgsten  Tage  fort,  und  löst  sich  in  partielle 
Krämpfe  anf,  welche  Anfallweise,  immer  seltener,  aber  noch 
immer  mit  gleicher  Heftigkeit,  eintreten^  Ohne  solenne  Crisis 
zeigen  sich  wiederholte  Lysen  durch  den  Schweiss  und  Urin. 

§.   404. 

'Wie  bei  jeder  anderen  Krankheit,  so  ist  anch  bei  dem 
Wnndstarrkrampf  die  causale  Indication  die  erste ,  wichtigste, 
nie  zn  übersehende.  Zu  entfernen  ist  die  Gelegenheitsursache, 
wenn  sie  noch  in  Wirksamkeit  besteht,  —  der  fremde  Körper 
aus  der  \Vnnde,  das  schädliche  Verbandstiick,  der  Saburralzu- 
stand,  die  Gemüthsunruhe,  die  verdorbene  Luflt^  die  Hautfunc- 
tion,  wenn  sie  unterdrückt  ist,  werde  wieder  hergestellt  und 
geregelt.  Dadurch  mag  diaphoretisches  Gurverfahren  zuweilen 
genützt  haben:  doch  ist  dasselbe  wohl  blos  wegen  unrichtiger 
Diagnose  und  durch  Yerwecbselung  catarrhalisch-rheumatischer 
Hals-  uiid  Nackenaflectionen  mit  Trismus  in  den  Ruf  der  Heil- 
samkcit  gekommen. 

§.  405. 

Durch  die  Dilatation  der  Wunde  kann  nur  in  wenigen 
Fällen  und  nach  ganz  bestimmten  näheren  speziellen  Indicatio« 
neu,  z.  B.  durch  die  dabei  beabsichtigte  oder  zufällig  stattfindende 
Durchschneidung  eines  angestochenen  und  partiell  getrennten 
Nerven  eine  wirklich  günstige  Veränderung  hervorgebracht 
werden.  Für  die  Zerstörung  ihrer  Oberfläche  durch  Ätzmittel 
oder,  Glüheisen  sprechen  weder  Yernunftgründe,  noch  Erfah- 
rung. Die  etwa  mögliche  Amputation  des  verwundeten  Kör- 
pertheiles  half  zuweilen  durch  die  Entfernung  der  ersten 
Quelle  der  Reizung!  —  zuweilen  halfen  nach  ihr  die  früher  er- 
folglos angewendeten  sonst  passenden  Knnstmittel.  Grössten- 
thcils  wurde  sie  aber  ohne  Lebensrettung  verrichtet.  *}    Sehr 


''^Gilh.  Blane,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Seeleute, 
A.  d.  Engl.  Harburg,  1788.  -  Monro«  Neue  Tersuebe  von  Edinburgh. 
A  d.  Engl,  übersetzt.  3.  B.  —  Larrey  a.  a.  O.  Vol.  I.  —  C.  t.  Siebold, 
ia  Loder'»  Jonrn.  d.  Ghimr,  B.  I.  St.  1. 
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empfeUun^wiirdig;  pst,  wenn  mög;lich  nnd  «nsfiihrbar,  die  Neu* 
rotomie  des  (pder  selbst  mebrerer}  Hanptnerven  des  verwun* 
deten  Körpertbelles?  in  welcjbein  entweder  der  Ursprung  der 
Jerankbaften  ReiaEung  ist,  oder  welcher  wenigstens  zur  Fort- 
leitun^  derselben  bis  zum  Riicbenmark  dient.  J.  Mnrray 
durebscbnitt  bei  Trismns  aus  einer  Wunde  in  der  Fnsssoble 
den  nervus  tibialis  postiens  mit  dem  besten  Erfolge.  *}  Lar- 
rey bat  Nenrotomie  gleicbfalls  mit  Erfolg  verriebtet. 

§.  406. 

Pie  tberapeutiscbe  Indieation  gebietet  die  Besebwicbtigimg 
der  im  Rumpf- Nervensystem  bestehenden  Reizung,  «und  die 
Yerbtltung  ibrer  lebensgefabrlicben  Folgen.  Das  wichtigste 
ist,  den  Kranken  vor  dem  Blutscblage,  dem  Herzkrampfe  und 
der  tödtlichen  Lähmuqg  zu  bewahren,  —  die  Krankheit  ent- 
weder im  ersten  Stadium  anzuhalten,  oder  wenn  dies  nicht  ge- 
lingt, durch  das  zweite  und  dritte  glücklich  bindurchzufiibren, 
bis  im  chronischen  Zeitraum  die  Lebensgefahr  vorüber  ist.  — 
Die  hieraus  sich  ergebenden  Indicate  sind  starke,  wiederholte 
Aderlässe ,  Blutegel  in  grosser  Anzabl  in  der  Umgebung  der 
Wunde,  nach  deuiYerlaufe  der  von  ihr  ausgehenden  grösseren 
Nervenstämme,  an  der  Rückgrat^äule  und  am  Halse  angelegt, 
^-  die  stärksten  Slercurialpräparate  bis  zur  Sali vation  gereicht 
(wenn  diese  eintritt,  ist  der  Kranke  gerettet},  Tartarus  stibiatus 
in  jg^ossen  Dosen.  LepelletLer  heilte  einen  Tetanus  durcb 
9  Aderlässen,  jede  von  2  Pfunden,  welche  er  binnen  60  Stun- 
den anstellte.  ^^}  Lisfranc  durcb  19  Phlebotomieen  un4 
770  Dlutegel,  am  Rü<:kgrat  angelegt,  binnen  19  Tagen. 

§.  407. 

Die  narcotiscben  Mittel,  unter  ihnen  das  Opiuin,  helfen 
weder  in  grossen  noch  in  kleinen  Gaben.  In  ersterer  begün- 
•tigeu  lind  beschleunigen  sie  den  (apoplectischen}  Tod.  Selbst 
in  Fällen,  wo  das  Opium  den  Krampf  löste,  sind  die  Kranken 


*)  London  nedic.  Gazette.     1833.    Mars. 
**)  Jonrn.  complemeat.    Ton.  St.pa^.  3* 
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doeh  (wohl  an  der  Lahmqng;?  §.  401}  gestorben.  Die  abwecb* 
selnde  Anwendung  des  Opinni  und  des  Kali  *")  beruht  weder 
aufhaltbaren  theoretischen  Gründen,  noch  hat  sie  sich  in  der 
Erfahrung  als  heilsam  bewährt.  Die  Blausäure  ist  bei  dem 
"Wutidstarrhrampfie  des  Menschen  ohne  allen  Nutzen  angewen* 
det  Worden.  Bei  den  Pferden  soll  sie  den  Krampf^  aber  gleich- 
falls ohne  Lebeusrettung  lösen.  Bclladbnni^  Sirichnin,  Extr« 
nnds  vomicae^  Clysmata  aus  dem  Aufguss  deir  Tabaksblätter  et^ 
sind  empfohlen,  aber  ohne  Lebensrettung  angewendet  worden. 

§.  408. 

Reizende  Mittel  und  sogenannte  IVervina,  Moschus,  Asant, 
flnchtiges  Laugensalz,  Campfaor,  Terpenthinöl,  auch  generöser 
Wein,  die  Pernrinde,  Subcarbonas  terri  (in  sehr  grossen  Ga- 
ben, Iß  alle  2  Stunden}  u.  a.  werden  häufig  ohne  entsprechen- 
den Erfolg  In  Gebrauch  gezogen.  Sie  passen  nicht  im  acuten 
llKeitraum,  mögen  aber  im  chronischen  Stadium,  rerständig  und 
nach  wohl  erwogenen  Indicationen  angewendet,  Nutzen  brin* 
gen.  In  diesem  richtet  sich  die  Behandlung  überhaupt  nach 
deii  Umständen,  und  nach  speziellen  näheren  Anzeigen.  Be- 
sondere Rücksicht  hat  man  auf  die  Beförderung  der  Lysen  zu 
nehmen. 

§.  409. 

Lauwarme  Bäder  (einfache  oder  alkalische}  nützen  momen- 
tan durch  Lösung  der  Krämpfe ,  aber  nicht  andauernd.  Kalte 
Bäder  und  Übergiessungen  des  Rückgrates  sollen  in  'West- 
indien,  besonders  bei  Negern,  den  Tetanus  heilen.  **}  In  Mit- 
teleuropa sind  sie  ohne  Nutzen  angewendet  worden. 


*^  Stütz,  In  Salzb.  Med.  Chir.  Leitung.  1800.  B.  I.  —  Beh- 
rends,  In  Loder^s  ^ournaL    B.  4.  St  2. 

**)  Barrerc,  —  ebenso  l/Vright  in  den  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen der  Aente  Ton  London.    B«  6. 
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XVI.   C  a  p  i  t  e  L 

Knochenwunden  und  Knochenbrttche« 

J.  L*  P  ef  i t,  Traite  des  maradies  des  es.  2de  Edition.  Paris,  1748. 
Bernstein,  Über  Verrenkungen  und  Beinbrüche.  Jena,  1819. 
Boyer  a.a.O.    B.  3. 

A.L.  Richter,  Theoretlsch-praetisches  Handbuch  der  Lehre 
▼on  den  Brüchen  und  Yerrenlsungen.    Berlin,  1828. 


§.  410. 
Knochenwnnden  entstehen  durch  einlgermassen  scharf 
schneidende  Werkzeuge,  z.B.  bei  Säbelhieben.  Sind  sie  durch 
contundlrende  Gewalten  bei  der  cigenthümllchen  Sprödigkelt 
dieser Thelle  hervorgebracht,  so  werden  sicKnochenbrüche 
genannt.  Diese  stellen  eine  Abart  der  Knochenwunden ,  und 
zwar  die  gewöhnlichste,  häufigst  Torkommende  Form  derselben 
dar.  Ist  die  Sprödigkeit  und  Brüchigkeit  der  Knochen  sehr . 
Terinehrt  ^bei  Greisen,  Arthritikern  und  Krebskranken},  so  relr 
eben  sehr  geringe  Gewalten,  zuweilen  die  alleinige  Wirkung 
der  Ihnen  angehefteten  Muskeln  zur  BewIrkung  einer  Zusam- 
menhangstrennung  hin  (^spontane  Fracturen  ,  scheinbar .  Im 
Gegensatz  der  gewaltsamen}.  —  Es  giebt  transverselle, 
schiefe  und  längliche  Knochenbrüche:  die  letzten  sind  oft 
weit  ausgedehnt  In  die  Gelenkenden  hineinlaufende  haarfbr* 
mige  Spalten  (Fissuren).  Ein  Knochen  kann  an  einer  Stelle 
einmal,  —  er  kann  an  zwei  Stellen,  an  jeder  einmal,  —  er 
kann  an  derselben  Stelle  mehreremale,  vlelemale,  unzählig- 
Tielemale  zerbrochen  seyn.  JeneFractur  wird  ein  Doppel brnch, 
Jlese  ein  Splltterbrnch .  der  letzte  ein  (comminutiver)  Zermal- 
mungsbruch  genannt.  Bei  langen  röhrenförmigen  Knochen  Ist 
dIeFractnr  desHIttelstückes  und  jene  (weit  bedenklichere)  der 
Gelenkenden  zu  unterscheiden.  An  zwelröhrigen  Gliedmassen 
ist  entweder  nur  ein^  oder  es  sind  beide  Knochen  fractnrirt 
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Eine  wicbtige  Complication  ist  die  mit  gleichzeitiger  Lmcatioo, 
mit  IVebenverJetzuugen  der  Weichgebilde,  mit  Zerreissuogen 
derGefässe,  der  Muskeln,  der  Haut.  Eine  tief  eindringende 
Hautwunde  mit  Entblösung  der  Brnchstüche  oder  gar  mit  Her- 
YOrragung  derselben  ist  eine  sehr  bedenkliche,  nach  Umständen 
äusserst  gefährliche  Verwickelung. 

§411. 

Die  äusseren  Gewalten,  welche  dieZusammenhangstrennnng 
bewirkten,  sind  nicht  immer  auf  die  Bruchstelle  direct  an- 
gebracht worden :  öfters  bei  Brüchen  des  Mittcistiickes  auf  eines 
oder  auf  beide  Gelenkenden :  sie  haben  die  Trennung  der  sprö« 
den  Fasern  durch  deren  übermässige  Biegung  bewirkt:  die 
Fractur  ist  durch  Gegenstoss  (§.  429),  auf  indirecte  Weise 
entstanden.  Bei  den  auf  directe  Weise  entstandenen  Fracturen 
sind  die  Weichgebilde  an  der  Bruchstelle  meistens  bedeutend 
gequetscht^  —  bei  indirecter  Entstehung  ist  dies  nicht  der  Fall» 
oder  ihre  Beschädigung  wird  erst  durch  die  Bruchspitzen,  nicht 
durch  die  fracturirende  Gewalt  selbst  hervorgebracht. 

§•  412. 

Was  die  Zurückziehung  der  Wundenden  in  Wcichgebilden, 
dasselbe  ist  bei  den  Knochen  die  Verschiebung;  diese  ist  jedoch 
beziehungsweise  auf  den  gebrochenen  Knochen  selbst  eine  mehr 
passive;  die  bewegenden  Kräfte  liegen  ausser  ihm;  grössten* 
theils  wird  sie  durch  die  Action  der  Muskeln  bewirkt.  Das  Yon- 
einander-weichen  der  Bruehflächcn  Cder  Hiat,  die  Dias tase} 
entsteht  bei  Queerbrüchen  (z.  B.  der  Kniescheibe}  durch  die 
Wirkung  der  Muskeln,  welche  dem  einen  Bruchstücke  so  an- 
geheftet sind,  dass  die  Directionslinie  ihrer  ziehenden  Kraft 
senkrecht  und  recht  winklich  auf  die  Ebene  seiner  Bruchfläche 
aufsteht.  — •  Gewöhnlicher  ist  die  entgegengesetzte  Art  der  Ver- 
schiebung (^nach  derLänge}  mit  Verkürzung  des  Gliedes,  wo- 
bei das  untere  Bruchstück  bei  Schiefbrüchen  über  die  schiefe 
Ebene  der  Bruchfläche  des  oberen  in  die  Höh^  gezogen  wird  — 
durch  die  Wirkung  von  Muskeln,  welche  von  einem  oberhalb 
liegenden  Knochen  entsprungen,  die  ganze  Länge  des  oberen 
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Braehstückes  und  die  Bruchstelle  selbst  überschreiten  und  dem 
unteren  Bruchstücke  angeheftet  sind.  —  Bei  Queerbrüchen  ver- 
lassen sich  zuweilen  die  Bruchflächen  nicht  ganz,  sondern  nur 
theilweise  (Verschiebung  in  die  Queere}^  —  entweder 
sie  neigen  sich  gegeneinander  ^  es  ist  Hiat  am  einen  Rande  der 
beiden  Bruchflächen ,  aber  fortdauernde  Berührung  sogar  mit 
Zusammenpressung  am  entgegengesetzteuRande  zugegen  (w  i  n  k- 
licheVerschiebung}—  oder  das  eine  Bruchstück  verschiebt 
sich  auf  der  Bruchfläche  des  andern  seitwärts,  ohne  diese  ganz 
zu  verlassen  (Verschiebung  nach  derDicfce)^  —  oder 
es  erleidet  auf  dieser  eine  Umdrehung  um  seine  Längenaxe, 
welche  den  vierten  Theil,  selbst  die  Hälfte  einer  Kreislinie  be- 
schreibt (Verschiebung  durch  Rollung}.  Hat  die  Vei^- 
schiebung  nach  der  Queere  den  höchsten  Grad  erreicht,  so  dass 
die  Bruchflächen  sich  nur  noch  in  wenigen  Puncten  und  zwar 
mit  ihi^en  entgegengesezten  Rändern  berühren,  so  geht  auch  bei 
Queerbrüchen  diese  Verschiebung  in  jene  nach  der  Länge  und 
mit  Verkürzung  über.  —  Jede  Art  von  Verschiebung  kann 
wenigstens  momentan  fehlen,  wenn  an  einem  zweiröhrigen 
Gliede  nur  ein  Knochen  fracturirt,  oder  wenn  das  eine  Bruch- 
stück zapfenförmig  gebildet,  in  der  trichterförmigen  Höhle  an 
der  Bruchfläclie  des  zweiten  noch  stecken  geblieben  ist. 

§413. 
Zeichen  des  Knochenbruches  nach  Einwirkung  fracturlren- 
der  Gewalten  sind  andauernder  Schmerz ,  —  Unebenheit  und 
widernatürliche  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle,  —  Unmög- 
lichkeit gewisser  Bewegungen ,  —  Verunstaltung  des  Gliedes 
(z.  B.  Verkürzung),  fehlerhafte  Stellung  der  hervorragenden 
Knochenfortsätze  beziehungsweise  zu  einander ,  —  ülangel  an 
Bewegung  des  gebrochenen  Knochens  in  Blasse,  indem,  wenn 
das  eine  Bruchstück  in  eine  gewisse  ßewegiing  versetzt  wird, 
das  andere  an  derselben  keinen  Antheil  nimmt  und  in  Ruhe 
verbleibt,  —  Crepitation,  in  leiserem  Grade  auch  mittelst  des 
Sthetoscopes  (nach  Lisfranc's  Empfehlung)  wahrnehmbar, 
"—  endlich  die  Zeichen  der  Verschiebung :  man  fühlt  nemlich 
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bei  der  IKaaUse  den  Absluttd  der  Bmel«liche%  bei  der  vrtiili- 
Hellen  Versehiebnng;  und  bei  jener  nach  der  Dicke  die  bervfir- 
»f  ekende  Knockenecke.  Bei  der  Yersekiebung  naek  der  Länge 
ist  das  Glied  verkürzt,  bei  jener  dorck  RoUung  rerdrekt 

§•  *H, 
Der  Process,  durck  welchen  die  Natur  die  getrennte  .Gon- 
tinnität  im  Knoekengewebe ,  ebensowokl  bei  KnQckenwunde 
als  bei  Fractur,  wiederlierstellt,  ist  die  Callusbildnng:  der  Cai- 
lus  ist  die  Beinnarbe,  da%  Aeqniyalent  der  Narbe  in  Weicb- 
gebilden,  und  dieCailusbildung^}  berukt  aufdenselbenGesetzen, 
wie  die  Heilung  der  Wunden  in  Weickgebilden.  So  wie  bei 
diesen,  so  ist  auch  bei  Jensen  exsudative  Adkäsiventzündung  die 
Bedingung  der  Wiedervereinigung.  Die  älteste  Tkeorie  Qene 
von  Hall  er  und  Dukame))  --  der  Ergiessung  des  Knocken- 
safltes  und  der  Union  der  Brückenden  durck  diesen,  —  ist  zn- 
gleiek  die  ricktigc:  nur  blieb  die  Natur  und  der  Ursprung  die« 
ses  die  Union  vermittelnden  Knockensafles  unbekannt :  und  sie 
wurden  falsck  gedeutet.  Der  Knockensaft  aber  ist  plastisches 
entzündiickcs  Exsudat.  Bei  Fractur  entzündet  sick  die  immer 
zerrissene  und  von  den  Bruckspitzen  losgetrennte  Beinkaut, 
die  Markkaut  und  das  Knockengewebe  selbst.  Alle  drei  exsn- 
diren,  weil  Periostitis.  JMcdulIitis  und  Ostitis  gleiclizeitig  ein- 
getreten sind.  Man  findet  ausser  dem  Bluterguss,  der  mecka- 
ntsck  aus  den  zerrissenen  Gefässen  entstanden,  von  Hunt  er 
übersckätzt,  natu  rück  zur  Reunion  nickts  beiträgt,  und  wieder 
resorbirt  wird,  neben  diesem  und  ikm  beigemisckt  entzündlickes 
Exsudat  zwiscken  der  Beinkaut  und  der  Oberfläcke  des  Kno- 


^  J.  Howship,  Beobacht.  üb.  4en  gesunden  und  krankbaften  Ba« 
der  Hnocben.     A.  d.  Engl.  Ton  Gerutti.    Leipzig. 

M.  J.  AVeber,  Die  Wiedenrereinigung    gebrocbener  Hnocben.     In 
Not.  Act.  Acad.     N.  G.  toI.  XII. 

A.  H.  Hesselbacb,  Mediciniscb-cbirurgiscbeBcobaebtungen.    B.  1. 
St  1.     Bamberg,  1832. 

Meding,   lieber  die  Hnocben-Wiedererzeugung.     In  der  Dresdener 
Zeitscbrift  für  Natur-  u.  Heills.     B.  3.  St  3. 

Mieseber  de  infl.  ossium.     BeroL  1836, 
V«  W«lUier,  System  d.  CHirargi«.    L  Bd.  ^g 
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tlieBS,  in  d«r  Abrierötire  «iid  swiscfaen  den  BriieMiehen  sellist. 
Bus  Periost  ttnd  dw  Medallarhaut  ist  geröthet,  raitealds,  Mige- 
sehwollen,  —  die  BradiApitzen  selbst  sind  erweieht,  ihre  Zel- 
len und  CanUlc  erweitert^  der  phesphorsanre  Kalk  res<N!*birt» 
Das  Exsudat  in  derMarhröhre  (81it  diese  aus  und  dieMarkLöhle 
selbst  versebwiudet   auf  lingere  Zeit.      Jenes  zwischen  der 
Beinhaut  und  der  OberflSebe  des  Knochens  ton  dem  letzten 
bauptsichlieb (oh allein ?  wie  Miescher  behauptet}  ausgehend, 
ist  zuerst  gallertartige,  wird.spiter  knorplich  und  enietzt  hno» 
diern.     fis  bildet  sieb  zwischen  beiden,  ohne  dass,  wie  Du- 
puytren behauptet,  die  Beinhaot  sieh  verknöchert,  ein  Kno- 
cfaearing,  der  als  äusserlich  fühlbarer,  knotiger  und  slark  her- 
Torstehender  ^provisorischer}  Galius  die  Druchenden  zusam- 
nenhillt  uild  äusserlich  vereinigt.    In  dieser  Beziehung  sind 
die  Ergebnisse  dieselben,  4lie  Fractur  mag  mit  oder  ohne  Yer» 
Schiebung  heilen..    Bei  Yerschiebung  nach  der  Länge  ist  und 
bleibt  jener  Knochenring,  der  unter  der  Beinhaut  neugebildete 
Knochen,  das  einzige  Mittel  der  nicht  blos  provisorischen,  son- 
dern auch  der  de&nitiven  Vereinigung.     Das  Exsudat  in  der 
Markhöhle  und  jenes  an  den  Bruchiächen  verschwindet  wieder 
nach  ephemerer  Andauer  und  wird  als  bestimmungslps  resor- 
birt«    Die  Markhöhle  bleibt  fiir  alle  Zeit  geschlossen,  die  an- 
fangs  angewnlstete  Medullarmembran  atrophirt,   die  Brucb- 
spltzen  verdünnen  sich  und  schwinden.   Anders  verhak  es  sich 
aber,  wenn  die  Einrichtung  vollkommen  ist,   wenn  die  Brüch- 
flächen sich  decken  und  andauernd  berühren.     In  diesem  Falle 
ist  das  vom  Knochen  selbst  ausgehende  Exsudat,  die  interme- 
diäre Substanz  zwischen  den  Bruchflächen  bleibend  (wird  nicht 
resorbirt}^  sie  ist  anfangs  röthlich,  gallertartig,  sie  wird  mit 
Blutgefässen  durchzogen,  wird  dichter,  fibrös,  faserknorplich, 
eartilaginös,  zuletzt  knöchern:  und  sie  ist  nun,  nachdem  jener 
äussere  Knochenring  (der  provisorische  Galius}  wiedelr  ver- 
schwunden, resorbirt  worden  ist,  das  bleibende  Vereinigungs- 
mittel (der  definitive  Callus}.    Es  öffnet  sich,  indem  das  Exsu- 
dat in  der  Markröhre  (der  innere  gleichfalls  nur  provisorische 
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GidlnO  resoirbirt  wii^d,  Mletot,  obgleleli  er»l  s|^ter,  ^r  HftHft- 
eanal  vrieAer^  Diese  Yopgioge  und  Y^äaderiing^B  kwn  map 
mir  luiHenscbenfcBOohee  raU  g^aii;&  ebne  Yerscfciebai^  g«lieiUea 
Fractureii^  wahrnehmen,  wozu  selten  Gelegenheit  ist.  JUi^ 
Experimenten  an  Thieren  findet  sich.diese  wegen  der  VeKsehte- 
Imng  in  der  Regel  niebl»  und  dadureh  jund  die  damit  hesdiiflig- 
ten  Experimentatoren  in  wesentliehelrrthümer  geführt  worde». 
—  Wenn  Fraoturen  mit  Diastase  der  Brudiatiiehe  heilen,  ff<- 
^ttgt  sieh  gleiehfalls  mue  intermediäre  Substanz,  welche  voii 
Atm  Armchiächea  und  von  den  umgebenden  Membranen  anf- 
leht, aber  nur  fibrös,  bödistcns  ftbro^eartilaginos,  nidlt  knt* 
ehern  wird,  z.  It.  bei  dem^Queerbtuch  des  Oleeranon  oder  der 
Patella.  —  Wenn  bei  eomjdicirten  Knoehenbrtichen  die  gleieb- 
falls  diseonlinnirten  WeicbgebUde  eitern,  sind  d^  Erscfaeimn- 
gen  zusammengesetzt  ans  jenen  der  einfachen  Callndbildnng, 
d^  einfachen  (oder  aneh  ulcerösen,  cariösen}  Knodieimle^ 
rang  und  der  Seerose.  Die  necrosirten  kleine  Fragmaile  im 
ComminntiTbrilehen  und  die  abgestorbenen  Brueb^tzea  d«r 
grössern  werden  idkgestossen  und  gehen  mit  dem  Eker  ab.  Die 
Bruchenden  selbst  erweiehea  sich  hinter  der  Tresnnngslinfe 
der  Knochenschorfe ,  sie  granuliren,  schwellen  an  und  über- 
nehen  sieh  mit  einer  röthlich-zeUgewebig-fibrösen  Substanz, 
welche  hnerplich  und  anleSEt  knöehon  wird.  Der  Proees^  iet 
€kr  Heilung  der  WuiMicn  durch  Eiterung  und  dnreh  Granula- 
tion nach  voransgegaagcner  partieller  Gangränesceius  gleieh 
zu  achten.  —  Findet  keine  Art  von  Wiedervereimgung  stidü, 
m  verschwielen  die  geglätteten  Brncbiächen  und  es  bildet  sich 
ein  fiilsches  Gelenk  (^Psendärthrose} ,  wie  sich  eine  niebt  ge- 
heille  und  nicht  meiir  eiternde  Wände  der  W^eicfagebiMe  m 
eine  Scharte,  mit  callösen  durch  die  Schartenmembra»!  iäber- 
zegenen  Rändern  verwandelt.  Bei  Pseadartlirose  bildet  sich 
zuweilen  eine  fibröse  Vereinigung  der  eheimaligcnBruchSäohen 
dnroh  ZwisefaenlMuider;  zuweilen  an  der  einen  eine  gelenkkopf- 
äfanliche  Anschwellung,  an  der  andern  eine  Vcrtiefiing  nnd 
AnshöhlMg,   §Q^  mit  Übeiloioi^Mig.    Sie  hat  am  Obee- 
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•rm  nnd  Vorderarm  nicht  immer  ganzlielie  Uiibrauchbarkeit 
desselben  zu  Folge  5  an  den  Rippen  bringt  sie  keinen  Na^htheil. 
An  den  nntern  EiLtremitaten  ist  die  Pseudarthrose  am  naeh- 
tlieiligsten. 

§.  4IS. 
Die  Call usbildnng  ist,  sowie  die  Yernarbnng ,  das  Werk 
der  Natur  nnd  durch  directe  Kunsteinwirkung  auf  keine  Weise 
nn  erzrelen.  Die  beiwirkende  Kunstbilfe  besteht  in  der  Her- 
stellung des  Contactes  der  Bruchllächen ,  —  Einrichtung  der 
"Fractur,  Hebung  der  Verschiebungen.  Da  diese  von  sehr 
yerschiedener  Art  sind  (§.  SIS},  so  erfordern  sie  sehr  verschie- 
denartige Veranstaltungen  (^anch  n%ch  der  Differenz  der  Kör- 
pertheile}  zu  ihrer  B  eseitigung.  Indem  sie  aber  zum  grössten 
Theil  von  der  Action  der  Muskeln  abhängen,  so  müssen  diese 
durch  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  ausser  Wirksamkeit 
versetzt  nnd  die  eigentliehcEinrichtung —  Coaptation  —  durch 
einfache  schonende  Hanipulatioa  bewerkstelligt  werden.  Diese 
besteht  hauptsächlich  darin,  dass  man  die  verschobenen  Bruch- 
stücke ihre  Bewegungsbabnen  in  entgegengesetzter  Richtung 
durchlaufen  lässt,  oder  sie  auf  diesen  zurückfilhrt 

§.  4ie. 

Um  die  Fractur  im  eingerichteten  Znstande  zu  erhalten 
nnd  neue  Verschiebung  zu  verhindern ,  sind  gnte  Lagerungen 
(^die  ausgestreckte  bei  Fractur  des  Hittelstlickes  der  Knochen 
der  nntern  Extremitäten,  die  halbgebogene  bei  Fractur  in  der 
Gegend  ihrer  Gelenke,  —  nicht  leicht  eine  Seitcnlage,  —  die 
schwebende  in  Aufiiängmascliinen  in  passenden  Fällen,  beson- 
ders bei  Fracturen  des  Unterschenkels,}  —  Drnckverbände  mit 
massiger  Druckkraft ,  temporärer  künstlicher  Ersatz  der  Wir- 
kung des  gebrochenen  Knochens  durch  äusserlich  angebrachte 
Strebepfeiler  (Schienen  —  gleichsam  Bruchstücke  eines  äusse- 
ren Kapselskeletes},  statt  derselben  die  Einhüllung  in  eine 
Paste  von  Gyps,  welche  nach  ihrer  Vertrocknnng  das  gebro- 
chene Glied  wie  eine  Kapsel  umgibt ,  —  oder  in  Compressen, 
Binden  und  Pappschienen,  welche  durch  Stärfcekleister  anein- 
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ander  gepappt  werden,  —  zuweilen  durch  beständige  Ausdeh- 
nung mittelst  eines  passenden  Apparates  erforderlich.  Bei 
complicirten  Knochenbriichen  erfordern  die  Nerven  Verletzun- 
gen, —  der  verwundete  und  kranheZustand  derWeichgebilde^ 
—  besonders  in  der  ersten  Zeit,  die  grösste  Aufmerksamkeit 
Diesem  gemäss  ist  öfters  allein  das  ganze  Kunst  verfahren  ein« 
zuleiten,  und  die  Fractur  vorerst  lieber  im  nicht  eingeriehtetea 
Zustande  bei  möglichst  guter  Lagerung  zu  erhalten  —  selbst 
auf  die  (gewöhnlich  doch  nicht  vorhandene)  Gefahr  hin,  dass 
später  eine  vollkommene  Reduction  nicht  mehr  gelingen 
werde.  —  Yollkommene  Einrichtung,  Drtickverbähde  etc.  sind 
erst,  wenn  der  gereizte  Zustand  der  Welcligebilde  beschwich« 
tigt  und  die  Entzündung  sehr  gemässigt,  auch  die^Gefalir  ihrer 
neuen  Exacerbation  beseitigt  ist,  —  zulässig. 

§.417. 
Der  Grad  der  Verletzung  in  den  IVeidigebilden  kann  — 
besonders  bei  gesplitterten  und  comminntiven  Knochenbrnchea' 
der  Extremitäten  —  so  gross  seyn,  dass  die  Möglichkeit  der 
Erhaltung  des  leidenden  Körpertheiles  sehr  zweifelhaft,  ja  au- 
genfällig unstatthaft,  ein  Versuch  hierzu  aber  wegen  accessori- 
scher  constitutioneller  Leiden  fiir  das  Leben  im  höchsten  Grade 
gefährdend  ist.  Unter  diesen  wohlerwogenen  Umständen  ist 
die  Stegreif- Amputation  C§«46>i}  indicirt. —  Solche  gefährliche 
Verwickelung  ist  besonders  den  Wunden  und  Fracturen  der 
Gelenkendcii  der  Knocken  eigen ,  auch  wenn  sie  länglich  und 
nicht  mit  gänzlicher  transvcrseller  Entzweiung  vcrbundep  sind. 
Bei  diesen  ist  die  gleichzeitige  Verletzung  und  die  folgende 
entzündliche  Reizung  der  Articulargcbildc  überbaupt,  der  fibrö- 
sen Seitenbänder,  des  Kapselbandes ,  der  Synovialmembran, 
der  inneren  Gelenkbänder,  der  beweglichen  Gelenkknorpel 
und  der  knorpelichen  Überzüge  der  Gelenkenden  der  Knochen 
selbst  zu  berücksichtigen  C§.  463).  Die  auf  eine  solche  Ver- 
wundung folgende  Gelenkentzündung ,  wenn  sie  nicht  durch 
strenges  und  heroisches  antiphlogistisches  Curverfahren,  durch 
die  grösste  Ruhe  des  leidenden  Gelenkes  und  durch  kalte  Um« 
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•dilSg«  yerbötet  ward«,  —  besonders  bd  ilyserasisebeii  h^&* 
▼iifaien,  —  wird  doreh  ihre  Heftigkeit,  fertlaofeade  BescbaJiEMi'- 
beit,  durch  ihren  Überging  in  profnse  Eitermig,  darch  nUge- 
meine  eon^tnti<HielIe  Reizung  etc.  sehr  oft  tödtlich.  Das 
.MüHMiengesetzteste  und  daher  auch  am  meisten  g^ßhrdeteste 
Chifottk  i«  dieser  Beäehnng  ist  das  Knie-  und  das  FnsswnrzeU 
Gelenk. 

§.  418. 
Bei  schlecht  eingerichteten  Fractnren  ist,  so  lange  der  CaK 
Ins  noch  weich  and  biegsam  ist,  beständige  Extension  und  an« 
derzeitig  passiend  geordneter  Verband  zur  Erziel  rnig  einer 
besseren  Conformation  erforderlich.  —  Bei  schon  vollendeter 
Ossificirtion  ])esselben  ist  seine  gewaltsame  Zerbrechung  ein 
wohl  nnr  änsserst  selten  passendes  Yerfahren.  —  Bei  einer 
nach  nicht  geheilter  Fractnr  zariichgcbliebenen  Pseudarthrose 
istamweilen  die  Wiedervereinigung  gelungen,  wenn  man  die 
Braehenden  (^durch  öfteres  starkes  Aneinanderreihen,  —  durch 
ftin  zwischen  ihnen  durchgezogenes  HaarselQ  ^^fs  neue  in  (fett 
lEnstoid  der  langi^  erloschenen  Entzündung  zurückversetzte,— 
oder  wenn  man  von  ihnen  die  Knochenschwiele  r^secirte  und 
fte  so  M  den  Zustand  frischer  Brnchflächen  znriiekbraehte. 


XVII.   Capitel. 

Sclinltt-  und  Hlcbwanden* 


§.410. 
Schnittwunden  entstehen  durch  die  Wirkung  sdmeideod«* 
Werkzeuge,  weichein  sageförmigem  Zuge  gefiihrt  werden. 
Solche  sind  Messer,  Bistouris,  ScalpcUe,  Scheeren  u.  s.  f. 
Aneh  die -schärfste  Schujride  eines  solchen  gut  polirten  Instrn-* 
mentes  ist  nicht  geradlinig,  sondern  stellt,  unter  dem  Micro- 
seope  betrachtet,  eine  Aneinanderreihung  sehr  feiner  Zähne  mit 
Am  Ueinilen  Zwitchearänmea  dmr.    Bcmgemäss  ist  aoch  dto 
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SMiotfltTaKde  Yon  QAeUAung  aiid  Kftrr«kMong  niebt  gtuMt  fm| 
#b«r  4er  Grad  dmrselbea  mt  äusserst  gering ,  Qad  die  SeboUt^ 
wunde  ist  datier  die  eiiifacbste  ooter  allen  Wooden. 

§.  4M. 

Bei  ScbeereaseliaitteB  wirken  die  beMen  Klingen  als  Hebei^ 
Uffiehe  ibren  Rubeponkt  an  der  Stelle  ibrer  Vereinigung  nnd 
der  Dttrebkreoznng  ihrer  Arme  baben.  Sie  untersiittzen  sieh 
gegenseitig  diesen  Robepnnht  im  Momente  der  Aetion,  —  nnd 
sie  willen  einigermassen  dem  Fallbeile  äbnUeb.  Der  Grad  der 
Qnetsebnng  ist  daher  etwas  grösser. 

§.  481. 

Bei  Schnittwunden  ist  unter  übrigens  gicieben  Umständen 
£e  Wnndentziindung  am  massigsten^  sie  können  in  der  Regel 
durcbAdbäsiveiüziindung  geheilt  werden^  und  bei  ibnen  passett 
daher  ganz  Torziiglieh  die  Mittel  der  direeten  Reonioii. 

§.  482. 

IVenn  Hiebwunden  durch  die  Anwendung  von  I^itrume»» 
ien  angelegt  werden,  welche  eine  einigermassen  scharfe^  nicht 
ganz  stumpfe  oder  schartige  Schneide  besitzen  (z.  B*  durcb 
eiue  gat  geschliffene  damascirte  Säbelklinge}  und  welche  im 
Bogenschwunge  gefuhi^t  wurden  ^  so  gleichen  sie  im  Wesent- 
lichen den  Schnittwunden ,  und  iibertreffen  diese  nur  wenig 
im  Grade  der  Quetschung.  Unter  den  entgegengesetzten  Be* 
tfngüngen  (Beil wunden.  —  solche,  welche  durch  das  Ein- 
bauen, Einbacken  mit  stumpf  schneidenden  Säbelklingen  ent« 
stehen}  sind  sie  den  eigentiichen  Quetschwunden  (§.  488}  bei^ 
zuzählen. 


XVin.  Capitel. 

Stichwunden. 


§.  485- 
Stiebwnaden  entsteben  durdi  J^  Anwendung  itecfaender 
Wedtzenge^  welehe  keilförmig  «indriftgen,  eine  sobarfe  iMktr 
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gtompfe  Spitzf»  besitzen ,  mit  €p€ivak  dnrcli  die  Hant,  Fettfcaai^ 
Sebnenbinde  und  durch  die  Muskeln  eiog^elrieben  werden  und 
die  tiefer  liegenden  Organe,  denen  sie  auf  ihrem  Wege  begeg- 
nen, durchbohren.  Solche  Werhzeuge  sind  Nadeln,  Degen, 
Dolche,  Messer,  Lanzen,  Lanzetten,  Bajonnette,  Gabeln,  Schee- 
ren,  Troiqnarls,  Fischgräten,  zugespitzte  Knochenstiicke  und 
Steine  n.  a*  m.  Ist  die  Spitze  des  stechenden  Werkzeuges 
nicht  sehr  scharf,  so  treibt  sie  besonders  einen  nicht  angespann- 
ten Körpertheil  vor  sich  her,  yertieft  ihn,  und  bewirkt  einen 
grubcnformigen  Eindruck  vor  dem  Eintritte  der  wirklichen 
Perforation.  Wegen  dieser  vorläufigen  gewaltsamen  Verlän- 
gerung und  Ausdehnung  des  Gewebes  ist  daher  eine  solche 
Stichwunde  als  eine  gerissene  zu  betrachten.  Dagegen  ent- 
stehen durch  die  Anwendung  scharfspitziger  Werkzeuge ,  be- 
sonders wenn  diese  mit  Rotation  geführt  werden,  oft  sehr  ein- 
fache Wunden,  bei  welchen  der  Grad  der  erlittenen  Quetschung 
und  Zerreissnng  äusserst  gering  ist.  Stiche  mit  sehr  feinen  und 
scharfspitzigen  Nadeln  langsam  angelegt,  bluten  in  der  Reget 
nicht,  selbst  wenn  sie  in  grosse  Blutgefässe  eindringen,  weil 
die  Fasern  der  Gewebe  dem  verletzenden  Werkzeuge  bei  dessen 
langsamer  Einbohrung  zur  jSeite .  ausweichen  nnd  dasselbe  in 
ihirem  Zwischenraum  hindurchlassen. 

§.  424. 

Stidiwimden  haben  eine  der  Figur  des  verletzenden  Werk- 
zenges  entsprechende,  somit  meistens  eine  thcils  röhrenförmige, 
theils  höhlkegelige  Gestalt.  Ihre  Tiefe  steht  im  Missverhält- 
niss  zur  Geräumigkeit  der  äusseren  Wundöffhung.  Sie  be- 
günstigen daher  weniger,  als  Sclinittwunden^  den  Abfluss  der 
Wundfliissigkeiten  ^  leicht  findet  Blutstockung,  Eiterergiessung, 
Anhäufung  anderer  Wundfliissigkeiten  in  ihrem  Hintergründe 
statt. 

§.    423. 

Bei  ihrer  oft  ansehnlichen  Vertiefung  sind  in  den  W^an- 
dttiigeÄ  des  Wundeanales  nicht  selten  tiefliegende  edle  Oi^ne, 
iproase  Nerven-  und  Geftat-Stilmme  blosgelegt    oder  selbflf 
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rarlet^t.  Der  l^aadcanal  hat  in  der  Regel  eine  gerade  Rieb- 
timg,  und  man  kann  annehmen,  dass  alle  in  gerader  Linie  zwi« 
sehen  dem  Eingang  und  dem  Hintergrund  des  Stichcanales  lie* 
gende  Organe  durchbohrt  sind.  Ansnahmswebe  aber  kömmt 
es  znvreilen  vor,  dass  die  Richtung  des  yerletzenden  Werk- 
zeuges, nachdem  es  bis  zu  einiger  Tiefe  eingedrungen  war, 
verändert  w^urde  (Rindern  seine  Spitze  an  einem  stark  wider- 
ateliendcn  Organe  abgleitete),  nnd  somit  der  Stichcanal  in 
einem  Winkel  umgebogen  sich  fortsetzte^  dass  bei  sehr  lang- 
samem Eindringen  *  des  Instrumentes  bewegliche  Körpertheite 
ihm  zur  Seite ' auswichen  und  unverletzt  blieben^ —  dass  bei 
veränderter  Körperstellung  sich  unverlietztc  Organe  nun  in  der 
Richtung  des/Wundcanales  befibden,  welche  im  Momente  der 
Verletzung  eine  andere  sie  schützende  LiOge  hatten. 

§.  426. 

Unter  diesen  Umständen  ist  zuweilen  die  Bcurtheiinng  der 
Stichwunden  in  Hinsicht  ihrer  Gefährlichkeit,  und  die  Bestim- 
mung der  im  Hinfergrunde  verletzten  Organe  (^besonders  grösse- 
rer Nerven-  undGetäss-Stämme}  — :  bei  den  in  inneren  Höhlen 
eindringenden  die  Ermittelung,  ob  die  Eingeweide  derselben 
verletzt  sind  oder  nicht,  —  mit  einigen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. , 

§.427. 

Stichwunden  können  durch  Adhäsiventzundnng  heilen,  wenn 
es  gelingt,  die  Berührung  der  Wände  herzustellen.  Daher 
muss  Blutstockung  verhütet,  das  ergossene  Blut  entleert,  ein 
etwa  vorhandener  fremder  Körper,  z.  ß.  die  abgebroehenie 
Spitze  des  verletzenden  Werkzeuges,  herausgezogen  werden. 
-^  Diese  Exerese  oder  das  zur  Blutstillung  (durch  Gefässe- 
nnterbindung}  nöthige  Verfahren  kann  die  vorläufige  blutige 
Dilatation  der  Wunde  erfordern.  Nicht  leiclit  ist  diese  zur 
Durchsehneidung  eines  angestochenen  Nerven,  —  oder  zur 
blosen  Formveränderung  der  Wunde  indicirt.  --  Druckver- 
bände zur  Plattdrnckung  des  hohlen  Cylinders  des  Wund* 
eanales  sind  meistens  weder  nöthig  noch  nätzlieh>  -r*  sdbat 
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Air  deekeade  Vtf  basd  ist  dftcira  nur  wf  dfe  Deckttog  d^  Im* 
seren  WoDdöffnang  durcL  mildes  Gerat  zvk  be§ekrlmheni  — 
KiJte  UmschUge  sind  banahe  iberall  nützlich.  Eoislelit  Ei* 
terung,  j»o  bat  die  Stieb  wunde  Neigung,  sieb  in  dne  Fistel  s« 
Terwiwdeln  i  nnd  die  gichtigste  und  dringendste  Ai^seige  isl 
filsdann  die  Serge  fiir  die  Entleerung  und  den  freien  Ansflnsa 
des  Eiters  (§§.  90  und  200).  Daher  ist  asnireilen  ErireiteriifigF 
d^  Einganges,  oder  Anlegung  einer  Gegenöffnung,  selbst  din 
Spidtiuig  der  ganzen  vorderen  Wand  des  Wundcanales  noch 
in  der  bereits  eingetretenen  Eitemngsperiode  nöthig. 


XIX.   C  ap  i  t  e  1. 

fienchlagenc  und  ge^iossene  l¥andeit* 


§.428. 

"Wenn  Körper,  welche  weder  eine  Schneide,  noch  eine 
stechende  Spitze,  sondern  eine  stompre  und  breite  Oberftikba 
dmrbieten  nnd  ein  etwas  grösseres  Yolumen  besitzen^  dorcfa  ir<» 
gend  eine  Gewalt  in  Bewegung  gesetzt,  einen  Körpcrtheil  be- 
rühren, entstehen  sehr  gequetschte  Wunden,  oderQuet- 
sebnngen.  Die  veriletzenden  Wrarbzeuge  sind  der  Art  nach 
die  allcrverscfaiedensten.  Sind  sie  kugelig  oder  cylindrisch  ge*« 
staltet,  so  entstehen  durch  ihre  Wirkung  reine  Sloss«  oder 
SeUagTerletzuttgen  ^  besitzen  sie  aber  eine  eckige  Gestalt^ 
scharfe  Kanten  n.  s.  f. ,  so  entstehen,  wenn  sie  mit  diesen  nnA 
mebt  blos  mit  ihren  breiten  und  glatten  Flächen  tr^en,  Ter« 
letznngen,  welche  den  Hiebwunden  an  einzelnen  Skcllen  ^ei^ 
eben.  Es  ist  übrigens  gleichviel,  ob  das  Tcrletzende  Weikzeng 
gewaltsam  gegen  einen  robendenKörpertheti  hingetrieboa  oder 
«b  der  letzte  an  ein  solches^angestossen  wird.  Sind  beide  im 
Bewegung  gesetzt  ui^  stossen  ihre  Bewejgfuagsbafanen  znsam- 

I9  so  ist  die  Helligkeit  der  Verletzung  gleich  ^  I 
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Aer  6«tehwindig1seiteB  der  bcid^a  Bowegugen.  Übrigens 
gleicht  der  Stoss  mehr  dem  Stieb,  und  der  Schlag  dem  Schnitt 
^^  Körper  mit  stumpfen  OberSächen  wirken  bei  Stoss  nnd 
Schlag  durch  harten  Druck.  Lebende  Organe  widerstehen  einer 
solchen  gegen  sie  ausgeübten  Druckkraft  durch  ilure  Undurch- 
dring^hkeit  Vermöge  ihrer  Elasticitat  pianzen  sie  den  ihnen 
Biitgetheilten  Stoss  weiter  fort,  und  iibertragen  ihn  an  beitiieh* 
btfte  Organe,  wodurch  sie  )uch  eines  Theiis  der  Heftigkeit  sei« 
ner  Wirkung  entledigen.  Da  sie  aber  von  diesem  Tcrmöge  dei^ 
aseh  von  ihrer  Seite  ausgeübten  Widerstandes  einen  Gegen* 
druck  oder  Gegenstoss  erleiden,  so  werden  sie  dadurch  in  eitte 
schwingende  und  (^da  Stoss  und  Gegensfoss  nicht  in  einer  Hieb* 
tung  allein,  sondern  zuletzt  in  ^Uen  Richtungen  sich  fortplan- 
cen}  in  eine  erzitternde  Bewegung  versetzt.  Die  schwingende 
Bewegung  hat  bei  einer  gewissen  intensiven  Stärke^  sowie  jene 
einer  zu  sehr  angespannten  Saite,  endlich  Zerreissnng  zur  Folge. 
Die  zitternde  Bewegung  und  ihre  Folgen  finden  auch  in  Em- 
geweiden,  welche  in  den  inneren  Höhlen  liegen,  statt  nnd  wer« 
den  die  Erschütterung  derselben  (Commotion)  genannt 

§.429. 
Vermöge  dieser  sehr  zusammengesetzten  phoronomscfaea 
Verhältnisse  entstehen  in  Körpertheilen,  welche  zahlreiche  Or- 
gane von  sehr  abwdcbender  Bildung,  und  eben  darum  von  in- 
tensiv verschiedenem  W^iderstands- und  Fortleitui^s- Vermögen 
in  sich  begrdfen,  wenn  sie  dnen  Stoss  erleiden,  sehr  auffiiUende 
nnd  ungleichartige  Wirkungen,  die  sich  zum  Voraus  sdhwer 
berechnen  lassen.  Die  verworrenen  Erscheinungen  riehtea 
sieh  jedoch  nach  folgenden  Gesetzen.  Bei  gleicbm^ssiger  Er* 
scfaütterung  erleiden  Organe,  deren  absolute  Coliäsionskraft  die 
geringere  ist,  am  ehesten  eine  Zusammenhangstrennung,  und 
die  stärker  eehärirenden  bleiben  unverletzt.  —  Ein  höharer 
Crrad  von  relativer  Cohäsionskraft,  z.  B.  Sprödigkeit,  geringere 
Biegsamkeit,  schützt  nicht  nur  nicht  gegen  die  Zusammenhangs- 
trennung, sondern  begüitötigt  sie.  —  Die  anffallendste  Wir« 
linng  der  mechanischen  Potous  zeigt  sieh  nicht  notbqrendig 
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gerade  ao  der  yod  ihr  direet  getroffenen  Stelle.  Da»  zuiuiclt^ 
nnd  unmittelbar  berührte  Organ  leidet  Ton  ihr  nm  so  ^eniger^ 
je  leichter  es  den  Stoss  fortleiten,  z.  B.  einem  anderen  Organe 
mittheilen  kann.  —  Es  leidet  oft  mehr  durch  das  VITiderstands* 
vermögen  und  durch  die  Zuriickwerfnngskraft  des  letzten,  als 
durch  den  primitiven  Stoss  selbst.  —  Die  stärkere  Verletzung 
zeigt  sich  oft  an  einem  von  der  beriihrten  Stielle  ziemlich  ent- 
legenen, ja  am  entgegengesetzten  Orte.  —  Besonders  findet  sie 
häufig  bei  unverletzter  oder  wenig  beschädig-ter  Hautdecke  im 
Fcttzellengewebe,  in  den  Muskeln,  Knochen,  ja  in  der  Substanz 
der  Eingeweide  statt 

§.  450. 

Eben  darum  ist  die  durch  einen  Stoss  oder  Schlag  verur- 
sachte Quetschung  von  einer  auf  gleiche  'Weise  entstandenen 
gequetschten  Wunde  nicht  wesentlich  verschieden.  Bei  beiden 
ist  das  Zellengewebe  unter  der  Haut  und  die  in  diesem  verlau- 
fenden kleineren  Blutgefässe  discontinuirt ,  und  die  Beschädi- 
gung erstrieckt  sich  bei  beiden  oft  weit  in  die  Tiefe.  Der  Unter- 
schied ist  nur  der,  dass  bei  Quetschwunden  Discontinuität  auch 
in  der  Haut  besteht,  aber  bei  einfachen  Quetschungen  eine  solche 
nicht  vorhanden  ist 

§.43i. 

Bei  beiden  ist  arterielle,  venöse  oder  c^pillare  Blutergies- 
sung  in  das  Zellengewebe.  Das  ausgetretene  Blut  kann  bei 
einfachen  Quetschungen  wegen  unverletzter  Haut  gar  nicht, 
bei  Quetschwunden  wegen  Infiltration  nur  zum  Theil  nach  aus- 
sen abfliessen.  Daher  ist  bei  diesen  die  primitive  W^nndhäinor- 
rhagic  oft  un verbal tnissmässig  geringe  —  später  wird  das  auf- 
gelöste zersetzte  Blut  mit  Eiter  vermischt  ausgestossen.  Bei 
Quetschungen  aber  scheint  das  extravasirte  Blut  dunkelblau, 
selbst  schwarzblau,  durch  die  Haut  hindurch:  es  zeigen  sich 
die  Blutflecken  (ecchymoses},  oder  der  ausgedehnte  Blut- 
unterlauf (sugillatio},  oder  eine  Blutgeschwulst  (^haeraa- 
toncus}.  Später  wird  das  Bliit  bei  Eccliymosen  und  Sugil- 
lationen  nach  vorläufiger  Zersetzung  und  Mischiuigsveränderiing 
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wieder,  oft  sehr  spät  und  langsam,  diireb  die  Venen  eingesogen^ 
dabei  verändert  sielt  die  seheinbare  Farbe  der  Sngiilation;  sie 
durcbläuft  eine  Scale  yerscfaiedener  Tinten ,  spielt  zu  einer  ge- 
gebenen Zeit  ins  grünliche,  grünlich-gelbe,  gelbe,  schnintzig- 
gelbe.  Zuletzt  wird  die  natürliche  Haotfarbe  wieder  hergestellt. 
Bei  dem  Hämatoncus  sind  immer  auch  die  Virände  der  Höhle, 
in  welcher  der  Hauptergnss  statt  gefunden  hat,  blutig  infiltrirt 
Wird  das  Extravasat,  —  dasBlut,  welches  früher  in  den  Adern 
(intra  vasa}  war,  nun  ausser  denselben  (^cxtra  vasa}  ist  —  daher 
Extravasat,  —  nicht  resorbirt,  so  bilden  sich  in  demselben  Coa- 
gula,  oft  von  verschiedener  Farbe,  Dicke  und  Härte.  Venöse 
Coagula  sind  mehr  dunkel  ge(ät*bt.  Ausserdem  sind  die  här- 
testen und  dunkelsten  die  ältesten ,  zuerst  entstandenen.  Die 
bei  fortdauernder  innerer  arterieller  Hämorrhagie  zuletzt  ge- 
bildeten sind  heller  gefärbt  und  von  geringerer  Festigkeit.  Da- 
her p0egen  diese  der  verwundeten  Arterie  zunächst  zu  liegen, 
und  eine  Reihenfolge  von  immer  mehr  hellrothen  Coagulis  kann 
als  Leiter  zur  Arterie  dienen ,  wenn  diese  aufgesucht  werden 
solL  —  Um  nicht  resorbirte,  coagulirtc  Extravasate  (im  Zellen- 
gewebe und  auch  in  der  Substanz  der  Eingeweide}  bildet  sich 
eine  dasselbe  einkapselnde  seröse  Membran,  welche  das  Ergos- 
sene vorerst  isolirt  und  ausser  Einwirkung  auf  adjacirende  Or- 
gane versetzt.  Später  findet  zuweilen  noch  seine  Resorption 
an  der  innem  Oberfläche  jener  Membran  statt,  und  man  findet 
nun  den  serösen  Sack  leer,  oder  er  ist  mit  einer  von  dieser 
Membran  krankhaft  abgesonderten  Masse  angefüllt.  —  Ein  ein- 
gekapseltes nicht  resorbirtcs  coagulirtes  Extravasat  nebst  der 
dasselbe  einschliessenden  Membran  ist  der  Fortbildung  fähig, 
und  kann  sich  in  eine  fibröse  Geschwulst,  ein  Encephaloid  etc. 
verwandeln. 

§.   452. 
Bei  sehr  starken  Quetschungen  ist  das  Zellengewebe  unter 
der  nicht  entzweiten  Haut  zerrieben,  die  Muskeln  zerrissen^ 
zwischen  beiden  eine  röthliche,  hefenartige  Flüssigkeit  ergos- 
sen^ —  die  Knochen  sind  comminutiv  zerbrochen.  —  Die  Wlr- 
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Imog  eenlniiiKreader  Gtevralteii  erstreckt  sich  In  die  innerai 
Höhlen  des  Körpers,  bringt  heftigfe  Erscyittemng,  wohl  anch 
Zcrrcissung  der  Eingeweide  und  innere  Gefässveri^zungen 
herYor, 

.  §.  433. 

In  gequetschten  Organen  ist  das  yitale  Reactionsvermögen 
für's  erste  unterdrüdst,  nach  Maasgabe  der  Heftigkeit  der  Con- 
tttsion  wohl  anch  bleibend  rernichtet.  Im  letzten  Falle  erfolgt 
nnTcrmeidlich  das  brandige  Absterben  des  ohnehin  anch  in  sei- 
ner Organisation  unheilbar  Tcrletztcn  Körpertheilcs ,  und  es 
entwickelt  sich  der  Sphacelus  in  der  Mitte  der  contundirten 
Geschwulst  Im  anderen  Falle  erhebt  und  ermächtiget  sidi 
spüter  die  gewaltsam  niedergeworfene  Lebenskraft  wieder;  itie 
entzündliche  Reaction  tritt  in  gequetschten  Wunden  später, 
aber  um  so  heftiger  ein.  Sehr  geipietschte  Tkeile  haben  das 
Yermögen  der  Adhäsiventziindung  verloren ,  sie  sind  nur  der 
mppurativen  oder  gangränescirenden  Entzündung  fähig.  Daher 
heilen  heftig  gequetschte  Wunden  nicht  durch  directe  Reimion, 
sondern  durch  Eiterung  und  dur^  den  Granulationsprocess, 
hiuf  g  erst  nach  Abstossung  des  Abgestorbenen. 

§.  434. 

Vie  bei  heftigen  Gontusionen^  zu  erfüllenden  Anzeigen  nsd 
die  Stillung  der  inneren  Hämorrhagie,  wenn  sie  noch  fortdmwrt, 
—  die  BefÖrd«*ung  der  Eiusangung,  —  die  Verhütung  und 
Bekfimpfung  der  Entzündung.  Kalte  Immersionen ,  Übergies- 
sungen  und  Umschläge  energisch  und  längere  Zeit  angewendet, 
entspredien  allen  Indicatiönen.  Blutentziehungen  (allgenieiae 
und  ÖrtHehe}  sind  meistens  höchst  nothwendig.  Druckverbände 
dienen  zuweilen  zur  Stillung  der  noch  andauernden  Inneren 
Blutung;  sie  schaden'  aber  kickt  durch  entzündliche  Reizung. 
Einschnitte  können  bei  dem  Hämatoncus  zur  Entleerung  des 
Extravasates,  zurExtraction  der  schon  gebildeten  Coagula,  auch 
zur  Bioslegung  einer  Arterie,  welche  nnterbundcn  werden 
■MISS,  nöthig  seyn.  IVarme,  weinige,  spirituöse,  aromhaltige 
Umschläge,  älherisch-ölige,  balsamische,  animoniumhaltigeEia- 
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reibnngen.  werden  bei  bedeatenden  Contusionen  wicbtiger 
Organe  (z«B.  der  Articnlargebildc}  meistens  zum  grossen  Nach- 
tbeile der  Kranken  angewendet:  —  sie  passen  nie  in  den  frü- 
heren Zeiträumen^  am  wenigsten  bei  schon  bestehender  enteünd- 
lieher  Anschwellung,  —  sind  selten  erforderlich  in  der  späteren 
Pariode  der  Erschlaffung,  —  können  jedoch  in  dieser  zurl^acfa- 
kilfe  und  zur  Beschleunigung  der  allenfalls  zu  sehr  verspätten 
Einaaugung  mit  Yorsieht  angewendet  werden. 

§.  455. 
Noch  weniger  passen  dergleichen  reizende  Mittel,  sowi^ 
Wundwasser,  Wundbalsame  und  Salben  bei  Quetschwunden« 
Gestattet  die  Beschaffenheit  derselben  noch  einen  IJnionsT^- 
snch ,  so  sind  die  gewöhnlichen  vereinigenden  Mittel  in  massi- 
gem Grade,  in  Anwendung  zu  bringen ,  ausserdem  aber  genügt 
Bulde  Einböllnng,  deckender  Verband,  —  anfangs  kalte  Um- 
schläge, später  bei  eintretendei'  Eiterung  erweichende  Cata- 
plasmata* 


XX.    €  a  p  i  t  e  1. 

Aertssene  'Wauileu. 


§.  43€. 
Gerissene  Wunden  werden  vorzugsweise  diejenigen  ge- 
nannt, bei  welchen  vor  dem  eintretenden  Momente  der  wirk- 
lichen Zusammenhangstrennung  eine  sehr  grosse  Verlängerung 
der  Gewebe  statt  gefunden  hat  Unter  dieselben  gehören  die 
gebissenen,  die  gekratzten,  die  durch  den  Stoss  des  Domes 
eines  hörnertragenden  Thiercs ,  durch  Lanzen  und  Pfeile  mit 
Vl^iderhaken,  oder  durch  die  Scherben  von  zerbrodienem  Glas 
oder  von  halbverglasten  Substanzen,  z.  B.  Töpferwaaren,  Por- 
cellan  —  entstandenen  Wunden,  —  ebenso  die  Wundflächen, 
welche  nach  dem  Abreissen  grösserer  oder  kleinerer  GUeduMi^« 
sen  zurnckbleibeQ« 


Digitized  by 


Google 


§.  457. 

Bei  Bisswiindcn  entsteht  durch  das  Einsetzea  des  keilför- 
mige gestalteten  Zahnes  zuerst  eine  gequetschte  Stichwunde^ 
derselbe  wirkt  aber,  wenn  er  gefasst  hat,  und  nun  in  einer  von 
jener  des  Einstiches  Terschicdenen  Richtung  zuriichgez€>gen 
wird,  zerreissend«  Ganze  Organe,  die  Nasenspitze,  ein  Stück 
des  äusseren  Olires,  ein  Fingerglied  können  abgebissen  werden, 
und  es  entstehen  mit  Sabstanzrerlust  verbundene  Wunden  von 
sehr  ungleicher  terrassirter  Oberfläche  und  sehr  gequetschter, 
zerfleischter  Beschaffenheit.  —  Auf  dieselbe  Weise  verhalten 
sich  gekratzte  W^unden,  welche  durch  das  Einsetzen  und  durch 
die  Zurückziehung  der  Nägel,  der  Thierklauen,  entstehen.  — 
Die  eingestochenen  W^iderhaken  an  Lanzen  und  Pfeilen  brin- 
gen, wenn  sie  nicht  ausgeschnitten,  sondern  gewaltsam  heraus- 
. gezogen  werden,  grosse  gerissene  Wunden  hervor^ ' —  ebenso 
entstehen  Schlitzwunden  durch  den  Ilörnerstoss,  z.  B.  durch- 
dringende Schlitzwunden  der  Bauchdecken,  der  Wange.  — 
Die  W^unden  von  Glassplittern  sind  gewöhnlich  sehr  unregel- 
mässig, vervielfältigt,  schmerzhaft.  Einer  oder  mehrere  Glas- 
splitter, eine  abgebrochene  Spitze  steckt  oft  noch  in  der  W^unde, 
und  ist  zuweilen  schwer,  selbst  mittelst  der  Sonde,  zu  entdecken. 

§.   43a. 

Die  schrecklichsten  Wunden  dieser  Art  sind  diejenigen, 
welche  *iiach  dein  Abreissen  einer  ganzen  Gliedmasse  zurück- 
bleiben. *)  Zuweilen  wird  der  zwischen  die  Speiehen  eines 
sich  drehenden  Rades  (Dlühlrades}  verflochtene  Arm  aus  dem 
Schultergelenke  heransgerlsseii.  Die  Dluskeln,  Sehnen  u.  s.  f. 
haben,  ehe  sie  sich  trennten,  eine  sehr  gewaltsame  Ausdehnung 
erlitten,  und  sie  ziehen  sich  nun  im  Verhältnisse  dieser  vorläu- 
figen Verlängerung  stark  zurück.     Die  starke  Zurückziehung 


*)  Benomont,  Sor  une  jaihbc  arrachee  et  s^parce  dans  le  genou.  — 
Tal  in,  Sur  la  Separation  de  quatre  doigts  du  pied  ayec  porUons  des 
tendont  flechisseurs  arravbees.  In  Mem.  de  TAead.  R.  d.  Chir.  de  Pa» 
ris.  Tom.  4.  —  Ebendaselbst  Morand,  Preds  de  plusieurs  obserrat  snr 
Ic  m^me  snjet,  aycc  Ics  consequenoes«  qa*on  cn  pent  tirer. 
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der  flieh  s^ralföraug  drebeiuden  Arterie,  Terikniiden  not  gc- 
sdiwaehtem  Kreislavre,  erklärt  den  zaweilea,  jedoch  Bicbt  im- 
mer beinerkteii  s^nzlidieB  Mangel  an  primitiver  Hömorrbagle 
Mft  der  entzweiten  Achsel-Schlagader.  Die  grosse  Ausdehlimig 
dei^  Wnndiiehe,  ihre  nnregelwässjge,  treppenfömiige  Gestalt, 
der  Kantmangel  zu  ihrer  Deckung,  der  heftig  gereizte  Jbständ 
der  zerrissenen  grossen  NervenstiiniBie,  die  KeiguBg  znin  bran- 
digen Absterben ,  zn  Nachblutungen  machen  solehe  Wnnden 
sehr  gefidirToU^  inwdlen  jedoch  ist  ihr  Verlauf  unerwartet 
ekrfaeh. 

§.  439. 

Dnrch  das  Zerbersten  von  schadhaften  Flinlenlinren  im 
llomente  des  Abfeüeriis  entsteht  eine  Zerreissinig  der  Theile 
in  der  flachen  Hand,  an  der  Palinarfiäehe  »«iirerer  Finger,  der 
Bander  einzelner  Fingergelenkc ,  —  die  Zerschmetterung  eini- 
ger Phalai^en.  Gewohnlieh  wird  der  Damnen  aus  sdnem 
llittelhandgelenke  herausgerissen,  sein  langer  Streckmuakel 
reisst  aber  Ton  seinem  oberen  Ai^atze  am  Aadins  ab,  und  bleibt 
ai^er  guuen  Linge  nach  am  DauBMin  hängen.  Säue  solehe 
Yl^unde  ist  sehr  nnregelmässigund  gewährt  emen  fi|rchterlicheti 
Anblick.  Sie  kann  aber ,  wenn  sich  die  directe  .imd  Il4i^- 
verletzung  nicht  bSs  zu  den  Handwurzelgelenken  erstreckt  niid 
wteh  die  ilandwnrzclbetne  nichC  zerschnwttert  aind^  ohne 
Amputation  geheilt  werden. 

§.  4«0. 

Gerissene  Wunden  sind  zui*  A^äsiventzundang,  zur  diree* 
i^  Reunion  wenig  geneigt;  doch  findet  diese  zuweilen  statt. 
NerTcnleiden ,  Trismus  und  'Tetanus  geiellen  sieh  leicht  Hinen 
hei  Es  bilden  sich  zuweilen  consecutive  Abscesse,  selbst  in 
bndeutendcr  Entfernung  Von  der  Wundfläehe. 

§.  441. 

Wie  sieh  die  Quetschungen  zu  den  Quetschwunden  ver- 

iMillen,  so  die  Zcrreissungen  zu  den  gerissenen  Wnud^. 

B«i  jenen  beslebt  ohne  Discontininti^  der  Haut  emeZusammen- 

lumgstreminiqf  in  den  tiefer  liegenden  Organen ,  mXuddb, 

V.  Waltheri  System  4.  Cainurgle,    1.  B4.  19 
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Seläien^  m  den  Selmenbindeu,  Blalgcfassen  n.  s.  f.  Solebe 
Zerreissung^en  entstehen  oline  äussere  gewaltsame  Yerletzung 
dorcli  übermässig;  starke  Hnskelzasammenziehnngf  imd  Körper- 
anstrengung;,  and  durch  foreirtc  Bewegungen,  z.  B.  die  Zer* 
reissung  der  Sehnenbinde  des  Vorderarmes  durch  zu  weit  ge- 
triebene Supinatfon  bei  dem  Wäscheausringen,  bei  dem  Hobeln 
-*-' jene  der  Achillessehne  bei  foreirten  Sprüngen  dnrch  ge- 
wiJtsame  Streckung  des  Fusses.  "Während  de»  Tanzens/  bei 
dem  Aufsteigen  in  den  Wagen  zerreisst  zuweilen  einFaserbnn- 
del  eines  Wadenmuskek,  —  durch  die  zu  energische  Wirkung 
der  Streckmuskeln  des  Kniegelenkes  reisst  das  untere  Band 
der  Kniescheibe  ab,  —  durch  starke  Anstrengung  zur  Auf- 
Iiebung  einer  zu  schweren  Last  entsteht  ein  Einriss  in  den 
oberen  sehnigen  Pfeiler  des  Bauekringes  u.  s.  f. 

§.  442, 
Symptome  und  Folgen  soleher  Zerreissungen  sind  nach 
Verschiedenheit  der  Köqiertheile  rerschieden.  Durch  die  bei 
foreirten  Pronationsbewegungen  des  Vorderarmes  (bei  dem 
Wäscheausringen}  gerissene  Wunde  der  Sehnenbinde  treten 
Sehnen  der  Muskeln  des  Vorderarmes  hervor  (hernia  mns- 
cnlaris),  bilden  eine  rasch  entstehende  dumpf  schmerzhalle 
Geschwulst  von  unregelmässiger  Form^  Die  Pronations-  und  Su- 
pinations*Bewegnngcn  sind  schmerzhaft^  erschwert,  geschehen 
mit  einem  eigenthümlichen  Geräusche ,  Sehnenkrachen.  Erst 
nach  drei  Wochen  ist  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  wieder 
vollkommen  hergestellt.  Im  Verhältniss  als  der  Riss  vernarbt, 
ziehen  sich  die  Muskeln  und  Sehnen  hinter  die  Binde  zurück. 
«^  Bei  Zerreissung  der  Achillessehne  kann  der  Beschädigte 
weder  gehen  noch  aufrecht  stehen.  Da  die  Fnssbeuger  keinm 
Antagonisten  mehr  haben,  so  verbleibt  der  Fuss  in  der  an* 
dauernden  Beugung.  Die  W^nndenden  der  entzweiten  Sehne 
weichen  |  bis  I7  Zoll  weit  nach  der  Länge  auseinander,  und 
Terschiebeü  sich  seitlich.  —  Ist  ein  Fas^bündel  eines  Waden- 
nuskels  zerrissen,  so  empfindet  der  Kranke  einen  seiur  lebhäT- 
ten  Sehmerz,  welcher  ihn  hindert  zn  gehen  odor  «irfrecht  m 
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sfclicii;  lo  ilcr  IVadengcgend  zeigt  sicK  scKp  bald  eine  bedett- 
fende  Siigillaf lon ;  diese  Gegend  wird  gespannt,  bart,  sehwillt 
an.  Der  Kranlee  ist  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  lang  g^* 
hindert,  aufrecht  zu  stehen.  —  Ist  das  unter^  Band  der  Knie- 
Scheibe  abgerissen,  so  bann  der  Kranke  nicht  aufrecht  stehen, 
das  Kniegelenk  kann  nicht  ausgestreckt  werden^  es  verbleibt 
in  der  Beugung.  Die  Kniescheibe  steigt  über  die  Gegend  der 
Gelcnkknorren  des  Oberschenkelbeines,  in  die  Höhe,  und  steht 
nm  einen  Zoll  und  mehr  zu  hoch.  Der  Zustand  des  Kranken 
.liat  Ajinlicbkeitmit  jetiem  des  am  Queerbruch  der  Kniqscheil]^ 
Leidenden. 

§•  443. 
Zerreissnngen  sind  wie  Quetschungen,  und  gerissene  Wun- 
den wie  Quetschwunden  zu  behandeln.  Die  letzten  haben 
keine  Neigung  zur  geschwinden  Vereinigung,  schllessen  jedoch 
die  Möglichkeit  derselben  nicht  ganz  aus.  Gute  Lagerung  ist 
vor  allem  nöthig.  Bei  Zerreissung  der  Achillessebne  ist  das« 
Kniegelenk  in  permanente  Beugung,  das  Fusswurzelgeleiik  in 
starke  Streckung  zu  versetzen  5  die  Wadenmnskeln  sind  zu  ver- 
längern und  die  Wade  ist  herabzuziehen.  Um  dies  zu  leisten, 
dienen  verschiedene  Verbandarten  und  Apparate,  welche  amm 
Theil  die  Zusammcndrüekung  der  Wadenmnskeln  bezweefced. 
Auf  diesen  Vortheil  des  einwickelnden  Verbandes  muss  und 
kann  aber  in  vielen  Fällen  wegen  der  nachtheiligen  Nebenwir- 
kungen der  Compression  nm  so  mehr  Verzicht  geleistet  werden, 
als  nach  der  subcutanen  Tenotomie  Wunden  der  Achillessehne 
leicht  und  schnell  ohne  ähnliche  Veranstaltungen  betten.  -*- 
Bei  Zerreissung  eines  Faserbiindels  eines  Wadenmuskels  kann 
auf  die  Vl^iedervereinigung  verzichtet  werden,  da,  auch  wenn 
diese  nicht  statt  findet,  seine  Wirkung  durch  die  übrigen  un- 
verletzt gebliebenen  Wadenmuskeln  hinreichend  ersetzt  wird. 
*—  Ist  das  untere  oder  das  obere  Ligament  der  Kniescheibe 
abgerissen,  so  mnss  ^sovrie  bei  dem  Qucerbruche  der  Knie- 
scheibe} das  Kniegelenk  in  die  permanente  Streckung,  das 
fiilftgelenk  in  die  Beugung  versetzt,  and  zu  diesem  Bekufe  der 
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gaosMi  Sdieokd  anf  eine  seUefe  Ebene  geli^|«rt  werden,  deren 
Sdiolelponkt  der  Fersengege^id ,  deren  abbütm^igster  Pnnlft 
dem  SebenbeHiog^  entopriebt. 


XXI.   C  a  p  i  t  e  1. 

G.  J.  Gnlbric)  Über  Scbnsswnnden  ete«  A.  d.  Engpl.  von  G. 
Spangpenberp«    Berlin,  1821. 


§.  444. 
Scbnsawimden  entsteben  dnrdi  die  Wirbnng  eiserner, 
bleierner,  Icnpfemer  oder  steinerner  Kiig;eln  von  grösserem  oder 
kleinerem  Caliber^  welcben  dnrcb  die  Entziindimg  des  Schiesa- 
pulyers  und  durcb  die  Entwickeläng  der  sehr  elastischen  Piit- 
Terdämpfe  in  einem  engen  geschlossenen  Raum  ein  sehr  bohepr 
iUrad  der  Geschwindigkeit  der  Bewegung  mttgetheiU  wird* 
Diese  Qewegiuig  ist  eine  doppelte,  die  progressiTe  oder  Im- 
pnlsionsbeweguog,  und  zweitens  die  Rotationsbewegung:  die 
letete  kann  Verbältpissmäsaig  noch  aehr  stark  seyn,  wenn  die 
erale  bereits  sehr  ^genommen  hat  und  schon  dem  Erlöschen 
nahe  ist.  Die  Verletzung,  welche  sie  hervorbringen,  steht  im 
Terhältniss  zu  dieser  Geschwindigkeit  der  zweifachen  Bewe- 
guiig  und  zu  dem  Volumen  der  KugeL  Flintenkugeln  durch- 
bohren den  Körper Aeil ,  welchen  sie  treffen.  KanonenMigi^ 
aierschmettern  ihn  oder  reiasen  ihn  ab.  Auf  ähnliche  Vl^eiae 
wirken  die  Bruchstücke  einer  zersprungenen,  mit  cntzüiidctem 
Scbiesspulver  geföllten  Hohlkiigcl ,  Granate  und  Bombo.  Bei 
Sehrotschiissen  wird  derselbe  von  einer  grösseren  oder  gerin- 
geren Anzahl  kleiner  divcrgirender  Kugeln  getroffen.  Biese 
Divergenz  ist  um  so  grösser,  aus  je  weiterer  Ferne  der  Scbuas 
gefiiUfP  kt  —  Am  Ende  der  Scbussbabn  besitzt  die  ermi^tfta 
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Riigel  kehten  s^ht  höhen  Grad  der  progressiTen  Bevregangs«' 
gesdiwhidigheit  mehr ,  ober  termöge  der  Rotatioiisbewegiitig'^ 
welehe  Boch  selur  8tai*k  ist,  durchwühlt  mid  serreH»t  sie  ihn  zu« 
gleich.  Yoiif  Boden  refleeHrie  Kugeln  «erlangen  dnreh  die  ela« 
stisefie  Reacfion  des  Erdbodens  bei  Umbiegong  der  Schassbahn 
atifa  nene  eraen  beeren  Geschwindigkeitsgrad ^  besonders  der 
Rotationsbewegang, 

%.  44». 

SclHisswnnden  zeicliiien  sich  yor  alten  anderen  ^Wunden 
dNireh  einen  höheren  Grad  der  Qdetschimg  und  Zcri^eissung 
ans.  Doch  findet  diese  bei  nahe^  PHnten*  oder  Pistolenschus^ 
sen  an  gehörig  unierstfilzfen  nud  befestigten  Körpertheilen  nitr 
in  TCrhältnissinifl^ig  geriogereni  Grade  statt,  nnd  cKe  darch  die 
Knget  bewirkte  Zusaianianhangstrennang  ist  zuweilen  eine 
Mnearische,  wie  mit  dem  schärfsten  Messer  eingeschnittene,  ohne 
Schorf  an  der  inneren  'Wandung  des  Wundcanalcs«  Heftiger 
Ist  die  Quetschung  durch  nicbt  zu  sehr  ermattete  Kugeln,  die 
ans  der  Feme  kommen;  in  den  berührten  Theilen  findet  Zer- 
reissnng,  in  den  anstossenden,  jA  il^  bedeutender  Ferne,  Er- 
sehiitterung  statt.  Der  Grad  der  Quetschung,  Zerreissung, 
nnd  der  Wirkung  in  die  Feme  ist  bei  Kanonenkugeln  der 
atlergrSsste. 

§.  44». 

Verbrennung  Ist  in  Schnsswunden  nicht  zugegen,  tüe 
"Wan^ngen  des  Schusscanales  sind  nicht  immer  mit  Schorf 
ubeKfcogen,  nnd  wcinn  dieser  sich  zeigt,  ist  er  nicht  Product 
der  Verbrennung,  sondern  des  Übermaasses  der  Quetschung 
und  der  dadurch  bewirkten  )Iortifi<hition.  Das  Hitzegefllhl  inr 
einer  Schusswunde  ist  nur  beisser  Schmerz,  kein  giltiges  Zei« 
c^n  von  Verbrennung.  Durch  das  Abfeuern  erlangt  d^  Kn- 
gel  keinen  sehr  hohen  Wirmegrad,  —  weder  dnrch  ÄeRef^ 
bung  auf  der  innern  (Nkerfläche  des  FeOerschlunde^  noch  durch 
die  kurze  BeriHimng  mit  den  selbst  kalten,  nicht  heissen  PuU 
yd^dampfeu:  Bei  der  raschen  Theilung  der  LuftscfaicMen  kühlt 
sie  stdi  ehw  no^  ab,  dar  das»  sie  dnrch  ^  geringe  Reibung^ 
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an  dieser  dasüscbeo  Flüssigkeit  sich  erhitzen  sollte.  Wäre 
dies  anders  9  so  miissten  abgefeuerte  Blcikngeln  sehmelzeuy  — 
Flintenbugeln  aueli  die  Kleidungsstücke  des  Verwundettoy 
durch  welche  sie  liindurch  gehen,  verbreonen,  —  C^Mcht  glii^ 
hende}  Kanonenkugeln  müssten  eine  Masse  Schiesspulver,  in 
welche  sie  einschlagen,  oder  andere  leicht  brennbare  Körper 
entzünden  u.  s.  f. 

§.  447. 
Die  Schnsswnnden  sind  entweder  eindringende  oder 
Streif schnss* Wunden,  oder  es  ist  durch  eine  grösser« 
Kugel,  durch  ein  Stück  einc^  zersprungenen  Haubitze  ein  gän« 
zer  Körpertheil,  eine  Extremität,  abgerissen. 
Streifschüsse  entstehen ,  wenn  die  Schussbafan  eine  gerade 
Linie,  bildet,  welche  die  krnmmen  Linien  der  Ummesser  der 
cylindrischen  Oberfläche  eines  Körperthciles  in  einem  oder  ip 
mehreren  Punkten  berührt. 

§448. 
^  Bei  eindringenden  Schuss wunden  ist  ein  Wundcanal  Tor** 
banden ,  welcher  entweder  nnr  eine  oder  zwei  Uautöffnungen 
bat.  Im  zweiten  Falle  hat  die  Kugel  gewöhnlich  durchgeschla- 
gen^ die  eine  Öffnung  ist  der  Eingang,  die  zweite  der  Ausgang 
des  Schusscanales.  Bei  frischer  Wunde  ist  der  Eingang  da« 
durch  kenntlich,  dass  er  enger,  seine  Ränder  einwärts  gedrückt 
nnd:  weniger  heftig  gequetscht  sind.  Der  Ausgang  ist  weiter, 
seine  Ränder  sind  nach  aussen  umgestülpt,  heftiger  zerrissen. 
Kam  d^r  Schuss  schräg  Yon  der  Seite,  so  ist  die  Eingangs- 
öffnung  oyal,  nur  am  stumpferen  Ende  yerschorft.  Doch  kön- 
nen auch  zwei  vorhandene  Aperturen  die  Eingänge  zweier, 
gleichzeitig  in  sich  entgegengesetzten  Richtungen  angelegter 
und  in  der  Tiefe  zusammenmündender  Schusscanäle  seyn ,  in 
deren  gemeinsamem  Hintergrunde  noch  beide  Kugeln  stecken^ 
—  oder  von  zweien  aus  demselben  Flintenlanfe  abgefeuerten 
Kugeln  hat  nur  die  erste  durchgeschlagen ,  die  zweite  mattere 
steckt  noch  in  dem  Wundcanale.  Schrotkörner  schlagen  selten 
durch.    Fiel  der  Schuss  in  der  Nähe,  so  liegen  sie  gewöbnlick 
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zammmeuffebskuti  im  Hialavgrniiitle  eia«s  g^meiiiMliaftiicben^ 
Ml  seiner  ianeren  Oberfläche  Tersehorftea  ScbusscaiMles.:  -^ 
liMD  er  ins  der  Feme^  in  mehreren  zum  Theil  Ton  einander  sehr 
entfernten,  nicht  versehocften  Schnsscanilen,  wegen  der  groasmi 
Divergenz  der  Richtungen  ihrer  Schnssbahnen^  and  wegen  des 
geringeren  Grades  der  Quetschung  und  Zerreibung>  welche 
sie  Tcrursachen«  —  In  einem  Schusscanal ,  welclier  nor  eineo 
Eingang  und  keinen  Ausgang  bat,  steckt  nicht  jedem^al  eine 
Kugel.  Ein  sehr  ansdehnbares  und  lose  anschliessendes  Klei« 
ctungsstiick  kann  durch  eine  ermattete^  unter  einem  sehr  stum« 
pfen  Winkel  auftreffende  Kugel  in  einen  blinden  Sads  Ter- 
längert  und  in  den  Sobusscanal,  welcher  in  die  Haut,  das 
Zellengewebe  und  in  die  erste  Muskelschicht  eingebohrt  ist^ 
hineingetrieben  werden,  so  da^s  sich  unter  dem  unverletzten. 
Kleide  eine  eindringende  Schnsswunde  von  einiger  Tiefe  befia« 
det,  ans  welcher  durch  das  Zupfen  am  Kleide  jener  blinde  Sack 
und  mit  ihm  die  Kugel  wieder  herausgezogen  werden  kann.  -— 
Die  Kugel  ist  nicht  der  einzige  fremde  Körper  im  Schusscanale. 
Der  Pfropf  des  Geschosses  bei  aus  grosser  Nähe  herkommen- 
den Schlipsen,  —  abgerissene  Stücke  von  dem  Kleide,  der  Ar- 
matur des  Verwundeten  finden  sich  nicht  selten  darin.  Auch 
losgetrennte  Knochensplitter,  sehnige  Gebilde  sind  als  fremde 
Körper  im  Schusscanal  zu  betrachten. 

§".  449. 
Die  Axe  des  Schusscanales  ist  nidit  immer  eine  gerade 
Linie,  welche  ihren  Anfangs-  und  ihren  Endpunkt  in  seinen 
beiden  Hautöffnungen  hat.  öfters  hat  derselbe  eine  winklich 
abweichende,  ja  selbst  eine  bogenförmige  Gestalt.  Die  letzte 
hängt  von  der  Rotationsbewegung  der  Kngel  und  von  der  Ob- 
liquität der  Flächen  der  von  ihr  getroffenen  Gebilde  ab.  Das 
Widerstandsvermögen  selbst  der  'Weicbgebilde  ist  intensiv 
gross  genug,  nm  die  Richtung  einer  eimatteten  Kugel  zu  ver- 
ändern. Wenn  eine  solche  unter  einem  sehr  schiefen  Winkel 
eine  Gliedmasse  trifft,  so  wird  sie  unter  einem,  dem  Einfalls* 
i;irinbel  gleichen,  Abprallungswinkel  zurückgeworfen.  Dja  aber 
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iVe'c%ttAimiUdie  iaiiHdshre  JPew^gnagtkriA  t^k  » 
bestioraftteD  RtdtitnK  foriwirkl,  imd  da  fedes  Otgany  welejie» 
m  nach  «mt  nacli  bertärt^  eiiieo  TcrliäHasssinassigeB  Wider- 
steiid  l^sfet^  so  wii*d  sie  in  ^em  lIoQieiile  Ton  der  Ave  ikror 
itttendirteii  Bahn  etwas  nach  aossen  znr ttekgewoirfea^  sie  be* 
Mhf eibt  dalter  unzählig*  Tieie  hleioe  iKagenallinien  aewisebe« 
hekb»  Bewegno|;Bricbtes£^ ,  ifaper  urspriniglieben  nnd  dar 
diircblMteicien  entstandenen,  d.  h.  sie  beschreibt  ein  gröss^ares 
eder  kleineres  Scfgntent  einer  Kreisbewegung«  So  gesehiebt 
esy  dasa  Kugeln  um  grosse  Nerven*  nnd  GefiisB-Stäninie,  unii 
lai^e  Röhrenknochen ,  um  die  Brusthöhle  aussen  oder  innen 
herumlaufen,  ohne  die  ersten  zu  verletzen,  die  zweä^  zu  zer- 
brechen, in  die  dritte  einzudringen,  oder  die  inftern  Org«ike  zu 
verletzen.  Darum  und  aus  dem  §w  44S  angegebenen  Grunde  - 
findet  man  öfters  auch  unverletzte  Husketn  Mnd  Sehnen  in  der 
Dfitte  des  Schnsscanales. 

§;  450. 

Die  Bestimmung  der  Richtung  des  Vk^'undcanales,  welche 
oß.eine  schiefe  oder  bogenförmige  ist,  —  seiner  Tiefe,  —  die 
Entdeckung  der  in  seinen  Wandungen  und  im  Hintergrunde 
cntblösten  oder  verletzten  Organe ,  der  in  ihm  befindlichen 
fremden  Körper  ist  wegen  der  angegebenen  mechanischen  Ver- 
bältnisse oft  schwierig.  Ihre  Untersuchung  geschehe  nach  den 
§..  526  und  327  aufgestellten  Regeln.  Die  Anwendung  der 
Sonde  ist  nicht  überall,  jedoch  öfters,  —  fast  nur  zur  Entdeckung 
von  fremdea  Körpern  nothwendig. 

§.  4BI. 

Sind  bei  eindringenden  Scbns#wundenr  grosse  Arterii^  ver- 
letzt, so  ist  die  Wundhämorrhagie  sebr  bedeutend,  nnd  meistens 
schnell  tödtlich.  Ausserdem  aber  bluten  sie ,  wie  andere  ge- 
quetschte Wunden  in  mortücirten  Organen,  sehr  wienig  ^  das 
Blut  ergiessl  sich  unter  dem  Sehorf  in  das  Zellengewebe  ^ 
dmreb  iKese  Blntinfiltration  entsteht  wck  verbreitete  Sugiila- 
tfe&>  bku«  und  qiater  gelbliche  SUssflEirbiglteit.    Ist  ein  Thetf 


Digitized  by 


Google 


dar  Waiidmig  eiiMS  gv#Me»  6elKiftUniai«s  ilÜ  reHahfrtty  M 
iw»&SDt  Mb  4i«s«ir  Brdoikiehorf  wie  Aev  dtiri^li  d^  AnwettdoAg; 
ät»  GA^them  bei  artetfellef  Hiinoprlnigie  gfeMd^efe.  Zat 
Z^H  der  Löffmg  derselben  duteh  Eiterong  stellt  sieh  MUno»^ 
rkwgie  eia. 

§.  4S2. 
Eindringende  Scliusswondeti  vcrlialten  sich  wie  Qnetscb* 
wunden,  —  Strelfscliiisse  wie  Quetschungen.  Bei  diesen  Ist 
die  Haut  nicht  discontinuirt ,  oft  die  Oberhaut  abgerieben,  die 
Textur  und  Structur  der  Haut  nur  etwas  beschädigt,  zuweilen 
bei  unbeschädigter  Haut  die  Verletzung  und  Zerstörung  in  der 
Tiefe'  die  grösste  (§.  450).  Zerreissnng  von  Gefässen  und  Ner- 
ven, Zerreissung  der  Sluslseln,  Zermalmung  der  Knochen  findet 
bei  Streifschüssen  aus  grobem  Geschosse  statt. 

§   453. 
Streifschüsse  entstehen  nur  bei  Berührung.   Auch  Kanonei^ 
kugeln  haben  Leine  Wirkung  in  die  Ferne»    Die  bei  s^genann- 
ten  Luftstreifschüssen  vorkommenden  Verletzungen  in  derTiefSe 
bei  nicht  discontinnirter  Haut  erklären  sich  aus  den  Gesetzen 
des  Stosses,  seiner  Mittheilung  und  Fortpflanzung  (§.  429),  — 
i^nd  aus  der  ungleichen  Vertheilung  der  Gohäsions-  und  Wi-' 
derstandskraft  in  den  einzelnen  Organen.     Nur  die  noch  zwei* 
feihaften  Falte  von  behaupteter  /Erstickung  oder  Lungenver- 
letznng   und   Pneumorrhagie   durch  Kanonenkugeln ,    die   Jm^ 
gerlqger  Entfernung  vor  dem  Angesichte  nnd  vor  der  Sfamd« 
öfimng  vorübergingen,  bleiben  hierbei  unerklärt. 

§.  AM. 
IKe  zur  Erklärung  dieser,  avf  keiner  siebe^en:  AttetoriOf 
rohenden  Tbatsache  aufgestellte  Hypetiwse  de^  hnffer  der  Ku- 
gel moBientan  ^rnekUeibendea  loftleei^  RiHnUe»  *y  i^t  im« 
statthaft,  da  dieser  luftleere  Raum  nicht  existirt,  indem  die 


*)  Rust  imllagadii  der  HeUkand«.    B.  7.  St  3;  —  fttttcB,  cbeii- 
daselbft    Bt  10.  St«  3. 
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Iivftsdttdkleo  hbier  dar  Kugel  ineh  nuwermffUeh  wbder  Tep- 
rivgesy  r-  hihI  da  ein^s  nur  aogaibUdslicheUiiterbreeliuQg  des, 
Adtemholens  nicht  tödtet.  Noch  weniger  hann^di^seHypotbeae 
zur  ErMämng  obiger  Phänomene  bei  sogenannten  Lnftstreil^ 
schlissen  an  andern  Körpertheiien ,  z.  B«  an  den  Extri^utäteiif 
dienen.  Im  luftverdiinnten  Baume,  unter  dem  Ziehkopf,  cnt« 
stehen  keine  Muskelzerreissungen,  keine  comminutiven  Kno« 
cbenbriiche.  Jüan  begreift  nicht,  warum  im  luftleeren  Baume 
gerade  die  wichtigsten  Zerstörungen  in  der  Tiefe  bei  unver- 
letzter Haut  stattfinden  sollten.  —  Ebensowenig  erklärt  diesel- 
ben Erscheinungen  die  Hypothese  des  seitlichen  Druckes  und 
Stosses  der  durch  die  Kugel  getheilten  Luftschichten,*)  da 
durch  diesen  Stoss  leicht  bewegliche  neben  einer  vorbeigehen- 
,den  Kugel  aufgehängte  Körper  nicht  im  mindesten  erschüttert 
werden  ^obgleich  der  donnernde  Schall  vom  Abfeuern  einer 
Kanone  allerdings  solche  Erschütterungen  hervorbringt},  — 
ebensowenig  cKe  Hypothese  einer  electrischen  Entladung  der 
Kugel,  **}  da  es  durch  nichts  erwjesen  ist^  dass  dieselbe  durch 
das  Abfeuern  eine  irgend  bedeutende  electrische  Ladung  er« 
balte.  Wenn  es  wahce  Luftstreifschüsse  gibt,  so  sind 
wenigstens  alle  bisher  aufgestellten  Erklärungsgründe  dersel- 
ben unstatthaft,  und  ihre  Ursache  ist  noch  ganz  unbekannt* 
Allein  die  Thatsache  selbst  ist  unwahrscheinlich.  Wären 
Lnftstreifschnsse  möglich ,  so  müssten  sie  sehr  häufig  vorkom- 
men, besonders  in  den  neuen  Kriegen  und  den  in  diesen  gehal- 
tenen Kanonenschlachten.  Allein  die  wenigen  einigermassen 
beglaubigten  Erzählungen  stammen  grösstcntheils  aus  den  älte- 
ren Kriegsgeschichten  her,  oder  wenn  sie  aus  den  neueren  Krie- 
gen datiren>  so  beruhen  sie  auf  der  Erzählung  von  Laien,  nicht 
von  Slilitärärzten*  In  Fällen,  wo  Kanonenkugeln  zuverlässig 
ganz  nahe  an  einzelnen  Körpertheiien  vorübergingen,  z.B.^  du 


*)  Rayaton  a.  a.  O.  —  Bilguer,  AVundarzneikunst  im  Felde. 
**)  Ritter  im  Jeurn.  der  Chinir|rie  u,  A.    B.  4.  St.  1*   —  Back, 
ehendaselbtt.    B.  4.  St.  4» 
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Pferd  mler  dam  Leibe  des  Reiters  tödtetea,   den  Hat  einei 
Soldaten  fortrissen,  bleibt  derselbe  gevvöhnlicb  aoTerletzt 

§.  45S. 

Ist  durcb  eine  Kanoneulsugel  ein  Stück  von  einer  Glied- 
masse abgerissen,  so  ist  eine  sehr  unebene,  ausgedehnte  und 
heftig  gequetschte,  zerfleischte  'Wundfläche  vorhanden.  Die 
Aaut  ist  stark  zurückgezogen  —  die  ungleich  retrahirten  Mus- 
keln bilden  terasscnformige Erhöhungen  —  der  Knochenstumpi 
ragt  hervor,  ist  gesplittert,  der  Länge  nach  oft  weit  hinauf  bis 
in  seine  Gelenkenden  gespalten. 

§.  486. 

'  B^i  der  Abreissnng  grösserer Gliedmassen  sowie  bei  Streif- 
schüssen durch  Kugeln  von  grösserem  Geschoss  befindet  sich 
oft  der  leidende  Körpertheilim  Zustande  der  Betäubung,  der 
Unempfindlichkelt,  der  Kälte,  des  Muskelzitterns.  —  Die  von 
diesem  ausgehende  Erschütterung  hat  sich  durch  seine  Nerven- 
stämme dem  Rnckenmarke  und  durch  dieses  dem  ganzen  Kör- 
per mitgetheiU^  es  ist  ein  Zustand  von  grosser  Lebensschwäche, 
von  Ohnmacht,  Scheintod  (§.538}  vorhanden.  Der  allgemeine 
nnd  loeale  Stupor  hängt  aber  zum  Thcil  auch  von  anderen 
ffccessorischen  Ursachen,  von  Anämie,  von  der  Wirkung  der 
Kälte,  von  psychischen  Einflnssfen  ab.  Er  soll  daher  in  einem 
.  entmuthigten ,  geschlagenen  Kriegsheere  sehr  häufig,  mehr  als 
in  dem  siegreichen,  vorkommen. 

§.  457. 
Bei  demselben  sind  die  belebenden,  den  Kreislauf,  die  Thä* 
t^keit  des  Herzens,  des  Hirnes  und  Nervensysteme«  wieder* 
herstellenden  Mittel  (§.  339}  angezeigt  Überhaupt  ist  bei 
$ehus8  wunden  genau  nach  den  über  die  allgemeine  Behandlung 
hei  schweren  Yerwundungen  (§.  338  n.  ss.}  ai|fgestellten  Cur- 
regeln  zu  verfahren,  und  in  dieser  Beziehung  sind  die  einzelnoi 
Stadien  des  Wundzustandes  genau  zn  unterscheiden.  DieBe» 
ImuuUui^  der  Sebusswnnden  hat  in  diesejr  Beci^ng  nicbii 
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Abweichendes  nnd  fi^entliümlielies.    Sie  i^  ghvtz  na A  jenen 
allgeniemen  Regeln  einzuriehten. 

§.   Jtö9. 

"Was  das  örtlielie  Currerfaliren  betrifft^  so  ist  die. Erwei- 
terung der  Sefaasswand.e  nöthig,  wenn  ohne  sie  die  Exerese 
fremder  Körper  oder  die  Anlegung  derLigatnr  an  verwundete 
Arterien  nicht  ansfiihrbar  ist  —  Hinreichende  und  allgemein- 
giltige  Indication  zur  blutigen  Erweiterung  ist  weder  durch  die 
^hohlcylindrische}  Form  des  Wundcanales,  noch  durch  die 
Gegenwart  des  zu  durchschneidenden  Schorfes  an  seiner  inne- 
ren Oberfläche  begründet.  Die  Herstellung  des  freien  Aus- 
flusses des  unter  dem  Schorfe  angesammelten  ^im  Zellengewebe 
infiltmten}  Blutes  wird  durch  den  Einschnitt  niebt  erzielt j  — 
die  dabei  beabsichtigte  Durchschneidung  eines  angeschossenen^ 
theil weise  getrennten  Nerven  ist  sehr  zufällig}  -^  zur  Erleieh- 
terung  des  Elterausflusses  werde  die  incision,  Wejnn  sie  wirk- 
lich n^hig  ist,  erst  in  der  Eiteriiagsperiode  vorgenommen ; 
ihre  nöthige  Länge  und  Richtung  kann  im  rohen  Wundzustande 
nodi  nicht  mit  Zuverlässigkeit  henrtbeilt  werden. 

§.  4S». 

Um  die  Kugel  in  Fällen,  wo  ihre  noch  andauernde  Gegen- 
wart im  Sckttsscanal  möglich  nnd  wahrscheinlich  kt,  zu  entr 
decken,  nntersnche  num  zuerst  durch  die  Betastung  die  äussere 
Oberfläche  des  verletzten  Körpertheiles,  den  Zustand-  <tef  Klei- 
dungsstücke und  Armatur.  ISL^^  gebrauche  die.  Sonde  scho- 
nend und  vorsichtig  nach  den  (§.  327}  aufgestellten  Regeln. 
Nicht  nur  die  Kugel ,  auch '  andere  fremde  Körper  (§.  448} 
sollen  ansSehttsswnnden^baldals  möglich,  aiff  die  schonendste 
Weise^  ohne  gewaltsame  Zermng,  milfels  det  H^rnzinii^e  öder 
eiMs  Kugelziehers  mi<  nicht  sehr  breiten  Zangeüb^iltern,  — 
wenn  es  nötfaig  ist  nach  vorläufiger  Erweiterong,  erder  dnreh 
dwe  ^gelegte  GegenöAmng  entfernt  werden,  hk  ^ehr  fls^ 
atecd^imde,  z.  ti.  in  eineii  Knochen  eingekeilte  Bleiktfgeln  vmd 
ein«  I^yramide  mit  ehaet  Doppelschranbe  eingebohrt ,  ttüA  wk 
nrilteliA  demelben  ansgezogen^ ,  bC  bereto  eftleaiidlidle  An« 
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sdivrellang  eliigetrelen ,  so  U^be  für»  erste  4ie  Kugel  9ipb4- 
riArt  imd  es  werde  za  ihrer  AnsaBjeluuig  die  yoHstiUidig  ^inft. 
tretene  Eiterung  abgewartet  Zuweilen  wird  durch  diese  eiiHß 
bis  dabin  uaentdecbt  gebliebene  Kugel  erst  gdioben,  an»  lUr 
Tiefe  dem  Eingänge  des  Scfansseanales  mebr  genäbert,  so  imß 
sie  jetzt  mit  grösserer  Leiebtigbeit  ansgezogftn  lyerden  bantt* 
Verlorne,  nicbt  aufznfindende  Kugeln  yemnlassen  in  dlür 
Rl^el  fistnlöse,  nie  aufhörende  Eiternag.  jKuweilen  werden 
sie  eingekapselt  9  mit  einer  aus  verdicktem  Zellgewebe  ge- 
bildeten Balgmembran  überzogen ,  —  wenn  sie  in  einen 
Knochen  eingekeilt  sind,  sogar  in  ein  Knochengebäuse  mit 
theilweise  nen  gebildeter  Knöcbensnbstanz  eingeschlossen^ 
^e  benachbarten  Weichgebilde  gewöhnen  sich  alimHhlig  an 
die  Gegenwart  des  fremden  Körpers,  Entzündung  und  Eite- 
rung erliseht  und  die  "Wunde  vernarbt.  Solche  eingeheilte 
Kugeln  können  Tiele  Jahre  lang,  die  ganze  Lebenszeit  ohne  oder 
mit  nur  geringen  Beschwerden  an  Ort  und  Stelle  rerbleiben^ 
zuweilen  senken  sie  sich  spiiter  allmählig,  oder  werden  durch 
den  Muskeldruck  fortbewegt.  Sie  legen  ihre  Reise  bis  in  sehr 
entfernte  Körperregionen  ohne  oder  mit  (ihnen  vorbergehejider 
und  den  Weg  bahnender)  Entzündung  und  Eiterung  zurück, 
und  kommen  in  jenen  in  rundlichen  halbkugelicben  Geschwifl- 
sten  oder  Eiterabscessen  zum  Vorschein,  und  können  nach 
deren  Eröffnung  ausgezogen  werden. 

,  §.  460. 
In  eindringende  Schnsswunden  werde  keiuEiterband  einge- 
zogen, eben  so  wenig  Charpie  eingestopft  5  es  ist  weder  nöthig 
noch  nützlich,  Schiisswasse^  einziigiessen,  einznspritisen,  Wund- 
balsame undDigestivsalben  zu  gebrauchen,  ode^  die  Hautöffnwg 
des  Schus^eanalcs  mit  einem  Klebepflaster  zu  verschliessen« 
Auf  diese  werde  mildes  Gerat  gelegt,  ohne  sonstigen  decken- 
den, einigenden  oder  drückenden  Verband.  Kalte  UmscfalMge 
passen  in  den  meisten  Fällen,  —  nur  bei  heftigem  Stupor  md 
Umschläge  von  warmen^  Wel»,  weinigem  Aufgnss  aimnifitiscliar 
Kräirt^?V  Einreilmigw  g^stis^r»  it|iivwb-älig«f  ffliteiglifli^ 
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teil  etc.  noth wendige  —  bei  eingetretener  fiitermig  und  schon 
im  Beginn  derselben  erweichende  Cataplasmata  lange  Zeit 
fortgesetzt,  — '  zuletzt  Verband  mit  trockener  Charpie.  —  Tu 
der  Eiterungsperiode  ist  es  nöthig,  gegen  die  öfters  ganz  uner- 
wartet eintretenden  consecdtiren  Hämorrhagiecn  zum  Voraus 
die  nöthigen  Veranstaltungen  zu  treffen ,  und  auf  secundarie 
Abscesse,  welche  sich  zuweilen  selbst  in  grösserer  Entfernung 
Ton  derVTunde  bilden,  aufmerksam  zu  seyn^  —  diese  sollen 
mögliehst  bald  gezeitiget  und  durch  Einschnitte  geöffnet  werden- 

§.  461. 

Streifschüsse  werden  wie  heftige  Contusionen .  behandelt 
.(§•  434}.  Ist  die  Verletzung  in  der  Tiefe  sehr  gross^  Muskel- 
zerreissung,  Erguss  von  hefenartiger  Flüssigkeit,  Splitterbrnc|i 
Yorhanden,  so  ist  ein  Einschnitt  besonders  zur  Entleerung  jener 
Flüssigkeit,  zur  Exerese  der  losen  Knochensplitter  nöthig. 
Öfters  kann  hierdurch  die  Entstehung  des  Sphacehis  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  noch  Tcrhütet  werden« 

§.  462. 

Ist  durch  eine  Kanonenkugel  u.  s.  f.  ein  Stück  von  einer 
grösseren  Gliedmasse  abgerissen ,  so  muss  wegen  der  imgün« 
stigen  Wundform,  wegen  der  sehr  gefahrvollen  und  die  Heilung 
ungemein  erschwerenden  Beschaffenheit  der  Wunde  C§*  455} 
oberhalb  nnd  in  gehöriger  Entfernung  von  derselben  am  Stumpfe 
die  Amputation  verrichtet  werden. 

l  465. 
Dies  ist  ebenfalls  nöthig,  wenn  durch  eine  solclie  Kugel 
der  grösste  Theil  des  Muskelfleisches  nebst  der  dasselbe  be- 
deckenden Haut  an  der  Seiten  eines  Gliedes  (z.  B.  die  ganze 
W^ade}  abgerissen,  derKnochen  in  grosser  Flächenausdehnung 
entbiöst  ist^ —  bei  complicirten  Knochenbrüchen,  besonders 
der  unteren  Extremitäten  nnd  an  zweiröhrigen  Gliedmassen, 
bei  gleichzeitiger  sehr  bedeutender  Verletzung  der  Weicfa- 
gebilde,  besonders  Zerreissung  der  Bauptnerven  und  Gefässe, 
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—  bei  allen  Gelenkfynndeft  ^}  rön  Kaiionealsageln ,  irad  auch 
bei  den  Ton  Flinten-  und  Pistolcnkug^eln  herrührenden ,  wenn 
die  Articnlargebilde  zerrissen,  die  Gelenhknorpcl  g^equetscht 
und  die  Gelenhendeu  der  Knochen  yerletzi  sind,  besonders 
wenn  die  Kug^el  im  Gelenhc  festsifatt.  —  Die  Verletzung^ 
des  Haupt -Arterienstammes  einer  Gliedmasse  indicirt  für 
sich  allein  die  Amputation  nicht  ^  sie  kann  aber  bei  gleichzeiti« 
gen  wichtigen  NcbenTerletznngen,  z.  B.  Knochenbrncben,  ein 
grosses  Gewicht  in  die  Wagscbale  der  indicircnden  Krank- 
heitsmomente legen.  —  Die  noch  schwankende  und  unvoll- 
standige  Indication  zur  Amputation  kann  durch  die  Heilung 
sehr  erschwerende,  äussere  zufallige  Umstände,  in  welchen 
sich  der  Verwundete  befindet,  im  Kriege  bei  unzureichenden 
Transportmitteln  und  Hospitaleinrichtungen  etc.  ergänzt  uäi 
TcrvoUständigt  werden. 

§.  464. 
Die  bei  einer  Schnsswunde  iudicirte  Amputation  werde 
sogleich  in  der  ersten  Zeit  (ex  tempore  —  scilicet'  primo}, 
wenn  nicht  Stupor  des  Gliedes  und  allgemeine  Nerven*  und 
Riickenmarks-Erschiitterung  vorhanden  ist,  oder  nachdem  deren 
Symptome  bei  passender  ärztlicher  Behandlung  aufgehört 
haben,  —  Unternommen.  Sie  hatte  zuweilen  auch  bei  deren 
noch  bestehender  Fortdauer  günstigen  Erfolg.  **)  —  DieSteg- 
reifamputation  hinter  der  Schlachtlinie  im  fliegenden  Lazarethe 
ausgeübt,  gewährt  weit  günstigere  Resultate  als  die  verspä- 
tete, nach  langer  Eiterung,  vielen  misslungenen  Heilungsver- 
suchen, bei  schon  DIonate  andauerndem  Hospitalaufenthalte  vor- 
genommene. 

*)  Bouclier,  Sur  les  playes  d'annes  k  feu,  compliquees  de  firactnre 
«itx  jwticiilatioBS.    In  meoi«  de  lacad.  R.   dö  Ghir.  de  Patis.     Tom.  5. 
**)  Larrey  a.  a.  O.   —  Guthrie  #.  a.  O.  —  Hennen  a.  a.  O». 
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XXIL    C  a  p  i  t  e  1. 

P.   Orfila,    Tratte    dcs^  poisons,    ou   toxicologie  ^nerale. 
Edit.  3.  vol.  2.    Paris,  1826.  —  Deutsch  Ton  Hermfi* 
Stadt.     Beriin,  1619. 


§.  46S. 

Gaus  Terschieden  yon  allen  anderen  lYunden  sind  die  vep- 
giCtetffli  und  mit  contagiösen  Stoffen  imprägnirten  Wunden. 
Seide  iatinunen  in  sofern  untor  sicli  überein,  aU  in  beiden  wer- 
Mfar  die  mecbaniscbe  Verletzung  als  dkEinfilbmng  einer  pebr 
«ftbä^icbm^  4®ni  Hieben  Gefabr  drohenden  Snbstanz  zu  beriicls 
siehtigen  ist.  Diese  ist  aber  in  beiden  Fällen  eme  Tersebie- 
dene.  Gift  ist  ein  natürlich  vorhandener,  zur  normalen  Da« 
aeynsform  von  unorganischen  und  organischen  Kär||iern  gehö- 
riger ,  aber  dem  Menschen  absolut  feindlich  entgegentretender 
Stoff.  Das  Daseyn  solcher  Sto0c  auf  Erden  ist  Folge  der 
veränderten  feindlichen  Stellung  der  Aqssen-Natur  gegen  den 
JMenschen,  —  Contagium  aber  ist  Krankhelt^prpduct,  schon 
gezeitigter  Krankheitssamen,  zur  Fortpflanzung  der  in  ihrer 
Form  schon  ^nz  ausgebildeten ,  selbstständig  gewordenen 
Krauhheit  von  einem  lebenden  Wesen  zum  andern. 

§.  46«. 

Unter  die  vergifteten  Wunden  gehören  Pfeilvfunden 
mit  vergifteten  Pfeilspitzen,  —  und  Bisswunden  vom  Biss  gif- 
tiger Thiere. 

§.    467. 

Die  Gifte,  womit  einige  wilde  americanische  und  africa- 
nische  YöUcerstämme  ihre  Pfeilspitzen  bestreichen,  skid  Pflan- 
zengifte, grösstentheils  Strycimin  zum  Theil  in  sehr  conc^iitrir- 
ter  Form  enthaltend.  ^3     Vergiftete  Waffen  sind  bei  der  in 


*)  Martins,   Reise  »aeli  Bnisilien.*B.  2.  —  G.  Mayer,  Yersuche 
«ad  Bemerkmiiifea  filier  das  Üpas.    Im  Joam.  d^  Cliir.  «»  A.  B.  13.  8t.  3« 
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Europa  dem  Yölkerrechte  gema&s  nblichea  Art  Krieg  zn  fiih- 
rea^  ausser  Gebraucli. 

§.  408. 

Giftige  Tkiere  gibt  es  besonders  io  der  Classe  der  Amplii- 
bien  In  der  Ordnang  der  Schlangen,  und  in  der  Classe  der 
Insecten  in  der  Ordnung  der  Spinnen* 

§.  469. 

Auf  den  Biss  der  Klapperschlange  (Coluber Dipsas), 
entsteht  beinahe  augenblicklich  Stupor,  und  Blutunterlauf  des 
gebissenen  Körpertbeiles ,  allgemein  verbreitete  gelbe  Haut- 
farbe,  plötzliches  Dahinsinken  der  Lebenskräfte,  kleiner,  zlt- 
^ternder,  aussetzender,  unregelmässiger  Puls,  Gefahl  von  Todes- 
kälte in  der  Herzgegend ,  öftere  Ohnmächten ,  Anschwellung 
des  Hauptes,  Emphysem  verschiedener  Körperthelle,  schneller 
Tod  und  frühzeitige  Fäulniss.  —  Der  Biss  der  Yiper  (Colu- 
ber  Natrix}  bringt  in  Italien  eine  heftig  schmerzende  Wunde 
mit  rasch  sich  entwickelnder,  unverhältnissmässig  starker  Ent- 
zündung, Anschwellung  und  Gangränescenz  hervor.  Die  Symp- 
tome von  geschwächtem  Kreislauf  sind  im  Wesentlichen  die- 
selben, aber  Intensiv  geringer  als  nach  dem  Bisse  der  Klapper- 
schlange. In  Italien  tödtet  der  Biss  einer  einzigen  Viper  nur 
selten  einen  erwachsenen  Heuschcn  von  ungesehwächter  Kör- 
perkraft. —  Auch  in  Deutschland  verursacht  zuweilen  der  Biss 
der  Natter,  gemeinen  Otter  (Coluber  Berns)  analoge  Wir- 
kungen, und  kann  unter  gegebenen  Bedingungen  selbst  tödtlieh 
werden. 

§.470. 

Die  in  Deutschland  vorkommenden  Spinnen  erglessen  in 
die  von  ihnen  angelegten  Stichwunden  eine  nicht  giftige,  aber 
scharfe  Flüssigkeit,  welche  nicht  selten  heftige,  rothlanfartige, 
selbst  gangränescirende  Wundentzündung  veranlasst  Nach 
dem  Stiche  einer  exotischen  Spinne ,  der  Tarantel-Spinne, 
aranea  Tarantula  L.  (nach  G.  Bagllv}  *}  oder  der  Scorpion- 

*)  Be  anatome,  mortu  et  effeeübus  Taratttvlae;  —  in  libro  de  praxi 
i»eiBca  ad  priseam  obserTandi  ratioiiein  rerocanda,    Ladg.  1649. 
y.  Waltber,  System  4.  Cl)inirsie.    I.  Bd.  20 
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Spinne^  Phalanf^luiii  araneocies  L.  (nach  Pallas}*}  uM 
eine  eig^enthümlicbeNerTeDlsrankheit,  dieTaraatelwotb^  welclie 
dareh  einen  bachanaliseken  Znstand,  4urch  Dansomanie  und 
Veitstanz  sich  äussert,  entstehen. 

§.  471.  •      • 

Bienen-  undHornissen-Stiche  rerimlassentlieils durch 
die  Zurücklassung  des  Staehels,  theils  auch  durch  die  Ergies- 
sung  einer  zwar  nicht  giftigen,  aber  doch  scharfen  und  schäd- 
lichen Flüssiglseit  in  die  Wunde  heftige  entzündliche  Reizung, 
jmweilen  selbst  fieberhaften  Zustand.  Sehr  verTielftiltigte  Bie- 
nenstiche sind  hier  und  da  sogar  tödtlicfa  geworden. 

§.   472. 

Die  ton  Wunden  ausgehende  Toxication  ist  die  heftigsfe 
unter  allen.  In  der  W^undhöhle  selbst  bringen  die  Gifte  keine 
eigenthnmlichc,  von  jenen  anderer  Reize  rerschiedene  IVir- 
kungen  auf  die  blosliegenden  Nerven  hervor.  Von  einer  sol- 
chen directen  Einwirkung  auf  die  Nerven  hängt  die  Toxication 
keineswegs  ab^  —  eben  so  wenig  von  der  Einsaugung  der 
Gifte  durch  die  Säiugadem^  —  wohl  aber  von  ihrer  Resorption 
durch  die  Venen,  von  ihrem  Eindringen  in  den  venösen  Kreis- 
lauf, mittelst  dessen  sie  zum  Hirn  und  Rückenmark  gelangen  und 
von  diesen  aus  tödtend  wirken.  ^*}  Unter  diese,  von  den  Central- 
organen  des  Nervensystems  ausgehenden ,  tödtlichen  Wirkun« 
gen  gehört  auch  die  mittelst  gestörten  Athemholens  bewirkte 
nbergrosse  Venosität  des  Blutet,  welche  die  Gifte  nicht  direct 
und  chemisch,  die  Blutmassc  durchwandernd  hervoiliringen, 
und  welche  übrigens  bei  der  Toxication  selbst  unwesentlich  und 
mir  znfälUg  ist,  indem,  auch  wenn  ihr  durch  künstlich  unter- 
haltene Respiration  abgewehrt  wird,  die  tödtlichen  Wirkungen 
des  Giftes  dennoch  ungeschwächt  eintreten.  Übrigens  verliert 
die  giftige  Substanz  durch  die  Toxication  selbst  wenig  oder 
nichts  am  Gewicht,  und  diese  ist  ein  eigenthümlieher  Lebens- 

^  Nordische  Beiträge.  B.  2.  —  Comstock,  Lond.  medic«il.  «nd 
pliys.  Journal.     1808.     September. 

«*)  £a«crt>Ueber  die  Gifte.   InSalxb.  Med.  Gkir^ Zeit.  1813.  B.  9. 
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proeetf,  kmeswegs  ein«  dieamdieyerbin<hMi{(  voa,  «bm»  p«»> 
deruMcm  nit  oi^[«iischem  Stoff. 

§.  475. 

Die  erste  lodication  bei  der  Toxication  durch  Wundea  ist 
dieselbe 9  irie  bei  jeiier  durch  den  Magien:  —  Gntferaung  Acß 
einge^össteo  Giftes.  i|.us  Wunden  ^ann  dasselbe  ansgewascbent 
oder  durcb  Menseben  und  Tbiere  ausgesogen,  oder  mittelst  des 
^iebbopfes  *^  und  der  Pumpe  berausgezogen  >Terdeo.  Ss 
bleibt  aber  die  Entfernung^  des  Giftes  durch  solches  Verfahren 
leicht  unrollständig.  Auch  wird  die  Toxication  durcb  dasselbf 
bei  der  äusserst  raschen  Wirkung^  yieler  Gifte  nicht  yerhötet 
IVoch  weniger  ist  in  dieser  JBezIehung  etwas  von  der  langsamen 
Aussonderung  der  giftigen  Substanz  diircb  die  erst  später  ein- 
tretende  Eiterung  zu  erwarten.  —  Unwirksam  in  der  Wunde 
könnte  das  Gift  gemacht  werden  durch  eingeflössteß  Gegengift, 
durch  chemische  Zersetzung,  durch  gewaltsame  Zerstörung  der 
giftigen  Substanz  selbst  und  der  bereits  von  ihr  afficirtcn  Wund- 
höhlenwände,  und  durch  die  Unterbrechung  des  venösen  Kreis- 
laufes Im  verwundeten  Körpertheile.  —  Allein  es  gibt  gegen 
fhlerische  Gifte  keine  Gegengifte.  Atzkali  nnd  Ammonium 
besitzen  diese  Ihnen  zugeschriebene  Eigenschaft  nldit.  **} 
"Wohl  aber  scficinen  starke. Säuren  ein  Gegengift  gegen  Pflan- 
zengifte, Pfeilgift,  zu  seyn.  Gegen  die  mineralischen  Gifte 
gibt  es  Gegengifte,  d.  h.  Körper,  welche  sie  chemisch  zersetzen 
nnd  dadurch  unwirksam  machen.  Allein  die  durch  solche  Zer- 
setzung neu  entstehenden  Produc^  sind  meistens  ebenfalls 
scharfe  und  keineswegs  unschädliche  Körper.  —  Die  Anwen- 
dung zerstörender  JUIttel,  des  Feuers  und  der  Cauterlen,  kann 
nur  so  lange  helfen,  als  das  Gift  noch  nicht  durch  die  Venen 
resorbirt  ist.     Wenn  nun  die  Wirkung  des  |}rennens,  der 


*)  Clarke,  Transactions  of  the  med.  aiid  physkal  Society  «^  .Cal- 
cutU.     Vol.  IV. 

**)  F.  Fontauji,  lieber   das  Viperng^fl  etc.    A.  d.  Franz.    Berlio, 
1787.  —  Mannfili,  Sul  Veneno  della  Vipera,     1808. 
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GMlmtitioii  inBeieidiuDg  ml  die  mrkliehe  (allgemeine}  Toxi- 
cation  zweifelhaft  erscheiot,  so  ist  sie  ia  Bezug  aaf  die  örtliche 
Reizung  sehädlich,  and  besser  ist  es,  mit  Yermeidiing  jeder 
neuen  topisehen  Irritation  blos  lindernde  und  einhüllende  Mittel 
anzuwenden,  Umscfhläge  von  warmem  Öl,  warmem  Wasser, 
schleimigten  Decocten.  Noch  mehr  gilt  diese  Vorschrift  in 
zweifelhaften  fallen,  wenn  blos  Verdacht,  keine 'Gewissheit 
der  wirklichen  Toxication  einer  Wunde  besteht,  oder  wenn 
nur  schwache  Gifte,  oder  überhaupt  nicht  giftige,  sondern  scharfe 
und  schädliche  Flüssigkeiten  einer  VlTunde  eingeiösst  sind. 
iBiss-  und  Stichwunden,  welche  durch  schädliche  Thierc  in 
MittcUEuropa  angelegt  werden,  sind  in  der  Regel  immer  ron 
dieser  Beschaffenheit,  und  daher  ist  es  am  angemessensten,  sie 
in  gewöhnlichen  Fällen  mit  kalten  Umschlägen,  mit  Bleiwasser, 
und  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  sind,  mit  öl,  lauwarmen  Fo- 
menten  zu  behandeln. 

§.  474. 
Die  Unterbindung  des  Gliedes,  an  welchem  sich  die  ver- 
giftete Wunde  bcGndet,  zur  Unterbrechung  des  venösen  Kreis- 
laufes, —  die  Eröffnung  der  Venen  und  Entleerung  des  Venen- 
blntes,  welches  dem  Gifte  zum  Vehikel  und  Leiter  dient,  ist 
ein  aus  guten  Gründen  vorgeschlagenes,  *}  .aber  schwer  in  ge- 
nügender Weise  ausfiihrbares,  noch  nicht  erfahrungsmässig  als 
sichernd  ermitteltes  Unternehmen. 

§.  47». 
Da  bei  Wundvergiftun|en  die  Hauptgefahr  von  dem  Angriffe 
des  deleteren Principes  auf  das  Hirn undRi^ckenmarkabhängt, 
so  besteht  die  Anzeige,  die  centrale  und  ausstrahlende  Kraft 
des  Lebens  in  diesem  Theile  zum  Widerstände  und  zum  Siege 
über  jenen  Angriff  zu  stärken.  Die  innerliche  Anwendung  der 
Serpentaria  Virginiana,  der  Angelica  Archangelicay  der  Poly- 
gala  Senega,  des  Gamphors,  der  Naphthen,  des  fluchtigen  Lau- 
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gensalzes  hat  hierin  ibren  Grand.  Dem  letzten  wird  yon  ame* 
ricanischen  Ärzten  neaerdings  wieder  der  Yorzag  vor  allen 
andern  Mitteln  eingeraomt 


XXUI.  Capitel. 
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H.  A.  Göden,   Yon  der  Bedeutung  und  Heilmethode  der 

Wasserscheu.    Breslau,  1816. 
Ph.  Fr.  V.  W^alther,  Abhandlungen  etc.    B.  1.  No.  3. 


§.  47«. 
Sowie  es  zwei  Arten  der  Toxication  gibt,  Aufnahme  der 
Gifte  an  inneren  Oberflächen  (^durch  die  Athmungswege  in 
Dünsten  nnd  Dämpfen ,  nnd  durch  die  Nahrungswege  mittelst 
Yerschlucknng}  —  nnd  an  äusseren  Oberflächen  mit  oder  ohne 
Yerwundung,  so  gibt  es  auch  zwei  Atrien  zur  Aufnahme  der 
Contagien^  nnd  diese  letzten  lassen  sich  in  solche  eintlieilen, 
welche  durch  Schleimhäute  aufgenommen  werden  (Pocken-| 
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SUsera-,  Scharlacb-,  Typhus-ConUgimn},  aüd  solehe,  welche 
darch  die  äussere  Bedechuiigsbaut  eindringen.  DiePenetralioti 
durch  Schleimhäute  geschieht  immer  im  unverletzten  Zustande 
derselben^  — jene  durch  die  Haut  mit  oder  ohne  Yerwundungp. 
Es  gibt  Contagien  der  zweiten  Ordnung,  deren  maferielle  Ve- 
hikel (auf  die  unrersehrte  Oberhaut  aufgestrichen}  diese  durch- 
dringen und  eigcnthiimitche  lleactionen  id  der  unterliegenden 
Haut  heryorrnfen.  Andere  wirken  nur  in  Wunden,  wenig- 
stens Epidermoidalrisse,  eingeflösst,  d.  h.  eingeimpft.  In 
dieser  Beziehung  bilden  die  hierher  beziigplichen  Gontagiiea 
folgende  Reihenfolge:  Cbankerstoff,  Jüilzbrandstoff  und  Woth- 
sloff.  Unter  allen  Contagien  ist  das  Pockencontagium  allein 
rermögend,  nicht  nur  durch  Schleimhäute  aufgenommen,  son- 
dern auch  eingeimpft  zu  werden,  durch  welche  letztere  Art  der 
Einführung  es  eine  mildere  Krankheit  hervorbringt.  Diese  im 
höchsten  Grade  der  Milderung  in  der  Kuhpocke,  steckt  nicht 
mehr  durch  die  Luft  nnd  durch  Schleimhäute  hindurch,  sondern 
nur  auf  dem  Wege  der  Inoculation  an. 

§.477. 

Chankerstoff  wirkt  nicht  durch  gewöhnliche  dicke 
Epidermis  hindurch,  nur  durch  Epithelium  nnd  durch  sehr  fei- 
ne», dünnes,  schon  dem  Epithelium  ähnliches  Epidermpidal- 
gebilde,  an  den  Zeugungstheilen,  am  Rande  der  Lippen  u.  s.  f. 
—  aber  die  Wirkung  dieses  Stoffes  ist  noch  weit  potenter, 
wenn  er  in  Wunden  eingeflösst,  eingeimpft  wird,  und  die  bös- 
artigsten Chanker  entstehen  durch  Einimpfung  an  ungewöhn« 
liehen  Orten,  durch  Selbstverietznngen  bei  der  Ausführung 
chirurgischer  nnd  geburtshilflicher  Operationen  an  syphiliti- 
schen Personen  in  der  Gegend  vorhandener  Chankergeschwiire, 
oder  durch  die  dortige  Anlegung  von  Händen  mit  unbemerkten 
nnd  nnbeachteten  Epidermoidalrissen.  In  solchen  Fällen  ent« 
zünden  sich  die  meistens  kleinen,  für  unbedentend  gehaltenett 
Wunden  sehr  heftig  und  nehmen  sehr  bald  die  Form  von  bös- 
artigen Chankergeschwüren  an* 
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§.  478. 

Ausser  diesem  Falle  der  Einimpfung^ ,  und  w^nn  der  syplii- 
liiiselie  Ansleckangssfoff  die  unyerletzte  feine  Epidermis  dnreh- 
drittgl,  entstellen  die  letzten  unter  der  Form  des  Cbankerbläs- 
ckens  (eines  zugespitzten  gelblicben  oder  gelblicli-rotben  Blas* 
chens}  zwei  bis  drei ,  äncb  sieben  Tage  nach  der  Ansteckung^ 
bei  Männern  am  bäufigsten  an  der  Krone  der  Eichel,  am  Frenulo, 
an  der  inneren  Präpntialplatte,  seltener  an  der  Oberfläche  der 
Eichel,  an  der  äusseren  Präputialplatte,  an  der  Oberfläche  des 
Penis,  —  bei  Weibern  an  den  grossen  und  kleinen  Schaamlip- 
pen,  in  der.  Gegend  des  Bändchens,  selten  im  Inneren  der 
Scheide.  Das  Ghankerbläschen  juckt  und  brennt,  bricht  nach 
yierundzwanzig  bis  achtund vierzig  Stunden  auf  (wird  aber  ge« 
wohnlich  schon  früher  zerdrückt  oder  zerrieben}  und  verwan- 
delt sich  nuti  in  ein  Geschwür  mit  hartem  speckigem  Boden, 
und  mit  zerrissenen  aufgeworfenen  BiäDdern,  gewöhnlich  von 
schmerzhafter  Beschafl'enheit  und  mit  lebhaftem  Entzündungs« 
hof.  Der  primäre  Chanker  hat  zuweilen  eine  stationäre,  zu- 
weilen die  phaga^Ninische  Geschwürform.  Mehrere  gleichzei- 
tig vorhandene  Chanker  könnep  zu  einem  grossen  Geschwür 
zusammenfliessen.  —  Es  gibt  Erosionen  und  Geschwürchen  an 
den  Zeugungstheilen,  welche  dem  wahren  Chanker  mehr  oder 
weniger  ähnlich  sind,  ohne  von  der  Einwirkung  des  Venasstof« 
fes  abzuhängen.  —  Gereizte  Chanker  verursachen  entzündliche 
Anschwellung  der  Leistendrüsen,  des  Hodens,  der  Vorhang 
Phimose  und  Paraphimose. 

§.  479; 

Eiter  aus  dem  Chankergeschwüre,  an  was  immer  für  einem 
Körpertheile  eingeimpft,  d.  h.  unter  die  Oberhaut  ^gebracht, 
erzeugt  immer  wieder  einen  Chanker.  Tripperschleim,  auf 
gleiche  Weise  inoculirt,  bringt  niemals  einen  solchen  hervor. 

§   480. 

Der  Chanker  ist  ursprünglich  ein  Localleiden  $  —  er  gibt 
aber  (jedoch  nicht  immer  «d  BOthwenAg}  Veranlassuia^  ^r 
Editwickelung  einer  eontütufionellen  Krankheit,  der  Syphilk, 
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welclie  sigIi  durch  gesGliwiirigePalatioal-  andTonsillar-Entzan- 
dnog,  dnreL  Hautausschlage,  durch  Hautgeschwüre  C§-  ^'^X 
durch  Condylome  (§.  686},  durch  Periostitis,  Ostitis,  ihre  Fol- 
gen und  Nachkrankheiten  äussert.  Die  Syphilis  kann  sich  noch 
während  des  (sehr  verlängerten}  Forthestand^  des  primären 
Chankers  entwickeln ,  und  dieser  sich  hierdurch  in  ein  secun- 
däres  syphilitisches  Geschwür  y^rwandeln  (§•  164}. 

§.  481. 
Zur  Verhütung  der  Syphilis  und  zur  Heilung  des  Chankers 
selbst  würde  die  Zerstörung  desselben  (des  Ansteckungsstockes 
selbst  und  der  bereits  mit  ihm  in  Verkehr  ^getretenen  Gdiilde} 
durch  Ätzmittel  (Höllenstein,  Ätzkali-Anflösung}  passen.  Al- 
lein sie  kann  selten  frühzeitig  genug  —  durch  Einen  Angriff, 
und  ohne  Erregung  heftiger  fortlaufender  Entzündung,  welche 
bedenkliche  Nebenkrankheiten  veranlasst  und  die  constitu- 
tlonelle  Reaction  begünstigt,  ausgeführt  werden.  — ^  Mercur, 
örtlich  angewendet,  heilt  den  Chanker  nicht ^  (selbst  die  Bei- 
mischung von  Bfercur  zu  Chankereiter  macht  den. letzten  bei 
nachheriger  Inoculation  nicht  unwirksam}.  Innerlich  gereicht, 
nützt  derselbe  weder  zur  Heilung  des  Chankers ,  so  lange  er 
als  Localübel  besteht,  noch  prophylactisch,  zur  Verhütung  der 
constitutionellen  Krankheit,  so  lange  sie  noch  nicht  vorhanden 
ist.  Erst  wenn  diese  sieh  ausgebildet  und  wenn  der  Chanker 
sieh  in  ein  secundäres  syphilitisches  Geschwür  verwandelt  hat 
(welche  Zeitperiode  und  den  entsprechenden  Metaschematismus 
zu  bestimmen  aber  oft  grosse  Schwierigkeiten  obwalten},  ist 
eincMercurialcur  nöthig  und  nutzlich.  —  Scharfe  und  reizende 
Localmittel  jeder  Art  nützen  bei  dem  Chanker  nicht  liur  nicht, 
sondern  schaden  offenbar  in  jeder  Beziehung.  —  Es  bleibt  daher 
nichts  übrig,  als  ihn  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der 
Heleologie,  und  da  auch  bei  ihm  die  entzündete  Geschwürform 
die  gewöhnlichste  ist,  in  der  Regel  antiphlogistisch  zu  behan- 
dein. Sehr  rnhiges  Verhalten,  grosse  Diätbeschränkung,  Pur- 
ganzen, massige  Antiphlogose,  und  lauwarme  nasse  Bähung 
htilt  die  meisten  (äanker  schnell^  und  verhütet  am  siehersteo 
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(in  einer  grosseren  Hebfrzahl  ton  Kranliheitsfilllen}  die  iiaeli* 
folgende  Entstehung  der  Syphilis. 

§.   483. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  aueh  Jn  Wunden, 
welche  bei  der  Zergliederung  der  Leichen  syphilitischer  oder 
an  andern  contagiösen  Krankheiten  rerstorbener  Menschett 
zufällig  durch  Stich  oder  Schnitt  entstehen,  —  oder  dass  bei 
solchen  Dissectionen  in  schon  vorher  bestandene  Wunden  und 
Epidermoidalrisse  contagiöse  Flüssigkeiten  noch  von  einiger 
selbst  bedeutender  Potenz  ergossen  werden  können.  *}  Solche 
Wunden  müssen  alsdann  den  inficirten  gleich  behandelt  wer- 
den. Es  gibt  vielleicht  ein  Leichengifl,  welches  sich  überhauj^ 
in  schon  faulenden  Leichnamen  auch  der  an  nicht  anstedcenden 
Krankheiten  verstorbenen  Henschen  entwickelt,  -*  dem  Wurst- 
gifl  ähnlich  Qf)  Ist.  Obige  Wunden  wären  bei  dieser  Voraus- 
setzung mehr  als  vergiftete  zu  betrachten.  Allein  selten  Endet 
eine  wahre  Einimpfung  wirklich  statt,  und  gewöhnlich  geschieht 
die  Anwendung  zerstörender  Mittel  ganz  nnnÖthig  und  zum 
grossen  Nachtheil  der  Kranken.  Dieses  Verfahren  bringt  Wir- 
kungen hervor,  welche  ganz  denjenigen  gleichen,  die  durch 
dasselbe  verhütet  werden  sollen,  ja  sie  selbst  an  Heftigkeit  und 
Bösartigkeit  übertreffen.  Es  ist  daher  am  angemessensten, 
solche  für  verdächtig  gehaltene  Wunden  mit  kühlenden,  Reiz 
mindernden  und  besänftigenden  Mitteln,  mit  Beseitigung  aller 
scharfen  und  irritirenden  Topica  zu  behandeln. 

§.  483. 

Das  Milzbrand- Contagium  von  Thieren  (Wieder- 
känern}  aus  ihren  Carbunkeln  auf  Menschen  übertragen,  bringt 
bei  diesen  eine  schnei  1-tÖdtliche  Krankheit  hervor.  Die  Über- 
tragung geschieht  öfters  durch  Insectenstiche,  mittelst  Verwun- 
dung und  wirklicher  Inoculation  ^  —  aber  das  Contagium  wirkt 
anch  schon  auf  die  unverletzte  Oberhaut  aufgestrichen  und 
durch  sie  eindringend.    Daher  sind  bei  Milaebrand-Epizootieen 


*)  Adant,  Glasgow  med*  Jovnial.    1830«    Aagusf, 

« 
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Huien,  Abdeeker,  Fleischer,  Köche,  €reriker  dttreh  Berabnuig 
JnraBker,  Verstorbener  oder  gelödteter  Tfaiere  der  Gefahr  der 
Anstechnng  besonders  aasgesetzt.  Das  JUilzbrand-Contagiom 
in  Wanden,  Epidermoidalrisse  eingeffösst  oder  auch  nnranf 
die  Oberhaut  anfgestrichen,  erzeugt  brandiges  Abslerben  des 
2ellengei??ebes  unter  der  Haut,  mit  bald  darauffolgender  fieber- 
hafter, schnell  tödtlich- endigender  Reaction.  An  der  Ein- 
inj^ungsatelle  bildet  sieh  zuerst  ein  gelbliehes,  juckendes  Bläs- 
chen, aus  welchem  nach  seiner  Berstung  gelbröthliches  Serum 
ausfliiesst.  Unter  brennendem  Schmerz  erzeugt  sich  an  seinem 
Boden  rasch  ein  Brandschorf  mit  breitem  Entzündnngshof  um- 
geben. Zu  dieser  Zeit  ist  der  Brand  im  Zelleiigewebe  schon 
weit  ausgedehnt,  und  psendoerysipelatöse  Geschwulst  ergre^ 
den  leidenden  Kdrpertiieil.  Bald  gesellt  sich  heftiges  Fieber 
mit  Symptomen  von  ausgezeichnetem  Hirn-  und  Herzleiden  hin- 
zu. Der  Tod  erfolgt  zuweilen  schon  am  Ende  des  ersten  Tages 
nach  dem  Beginnen  der  Krankheit.  ^}  —  Ähnliche  deletere 
Wirkungen  scheint  auch  nach  neueren ,  besonders  in  Frank- 
reich gemacUen  Erfahrungen  ein  anderes  Ton  Thieren  (Pfer- 
den} auf  den  Menschen  übertragenes  Contagium,  jeiMS  ict 
llorphe,  des  Rotzes,  und  zunächst  eine  der  pustnla  maligna 
ähnliche  Krankheitsform  henrorzubringen*. 

§.  4fi4v 
Die  Zerstörung  der  eingeipspften  Flüssigkeit,  .welche  dem 
Contagium  zum  materiellen  Vehikel  dienf,  und  der  setner  loya- 
len Einwirkung  bereits  ausgesetzt  gewesenen  Gebilde  mittelst 
mer  wirksamen  Localbehandlung,  durch  Einschnitte  und  ein- ' 
gegossene  flüssige  Atzmittel  (Ätzkali-Auflösung,  —  Spiessglant- 
butter}  zur  Verhütung  der  Wirkung  in  die  Feme  und  auf  die 
organische  Totalität  —  ist  nur  in  der  ersten  Zeit  möglich.  Spä- 
ter wird  durch  eine  solche  (aueh  jetzt  noch  Ton  Boy  er  em- 
pfohlene} Localbehandlung  minützer  Weise  die  Örtliche  sphaee- 
löse  Zerstörung  rermehrt    In  diesem  Stadio  ist  die  Bcfaand- 
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hmg  des  Fiebers  (keine  Blatentziefaiuigeii,  —  somleni  Blreeh« 
mittel,  Ciaapitor,  Naphtha,  Ckiulo),  jene  des  BraadeS  mid  dei 
Pseudoerysipelas  zur  Lebensrettang  das  \?idlitig#te. 

§.  489. 
Rongemont,  Abbandl.  über  die  HnndswatL    A.«  d.  Frans. 

von  Wegler.     1798. 
Valentin,  Lettre  snr  la  rage.    Im  Jonrn  gäi^ral.  de  Mid.  et 

de  Cbirurg.  de  Paris.     1807. 
Ch.  Fr.  Harles,  Über  die  Bebandl.  der  Hondswuth  ete. 

Frankfurt  a.  H.,  1809. 
P  b.  F  r.  V.  W  a  1  tb  er ,  Abbandlungen.    No.  3. 

Dnrcb  den  Biss  eines  wütbenden  Tbieres  ans  der  Familie 
der  reissenden  Sängetbiere  (ferae}  wird  dem  Menscben  eine 
eigentbümliche  Krankheit,  die  wassersebene  Wnth  mit- 
getbeilt.  In  Tbieren  ans  jener  Familie,  bei  Hunden,  Wölfen, 
Fiiebsen,  aucb  bei  Katzen  und  katzenäbnlicben  Tbieren  entsteht 
diese  Krankheit  spontan.  Niemals  ist  dies  der  Fall  bei  JHen- 
schen  und  bei  Thieren,  welche  nicht  zur  Familie  der  reissenden 
Sängetbiere  gebären,  z.  B.  bei  Wiederkäuern,  Einhufern,  bei 
HausYÖgeln.  Allein  durch  den  Biss  eines  wütbenden  Hundes 
können  aucb  diese  wüthend  werden.  In  die  Bisswunde  wird 
der  Speichel  des  wütbenden  Tbieres  ergossen,  und  dieser  allein 
([nicht  sein  Blut,  nicht  andere  Tom  Blut  abgesonderte  Säfte} 
dient  dem  Gontagium  zum  materiellen  Vehikel.  —  Der  Speichel 
eines  wütbenden  Hundes  einem  andern  Hunde,  und  der  Geifer 
eines  wütbenden  Ochsen  einem  Hammel  eingeimpft ,  brachte 
bei  diesen  die  Hydrophobie  hervor.  —  Dasselbe  vermag  aber 
nicht  die  Oberbaut  zu  durchdringen,  es  wird  nicht  von  Schleim- 
häuten aufgenommen ,  sondern  es  bringt  nur  in  Wunden  ein« 
geflösst  seine  W^irkungen  hervor. 

§.  486. 

Diese  Wirkungen  zeigen  sich  jedoch  nicht  in  der  Bisswunde 
selbst,  welche  im  äusseren  Ansehen  il.  s.  f.  vollkommen  einer 
nicht  inficirten  gleicht,  sich  von  dieser  weder  durch  eine  gros- 
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sere  Schmerzbaftigkeif,  nocli  anderweitig  untersebeidet  Selbst 
die  siebtbare  Gegenwart  des  Speicbels  in  der  Bisswnnde  ist 
bein  sieberes  Zeiehen  ihrer  Infeetion,  da  es  hiebt  mit  Sicherheit 
ermittelt  werden  kann,  ob  und  dass  er  mit  dem  ansteebenden 
Agens  geschwängert  sey,  -. —  indem  auch  der  Speichel  eines 
wirklich  wuthenden  Hundes  nicht  immer  und  zu  jeder  Zeit  da* 
mit  imprägnirt  ist. 

§.  487. 
Wird  das  Contagium  durch  Resorption  aufgenommen,  oder 
bringt  es  von  der  Wunde  aus  seine  Wirkungen  in  die  Ferne 
hervor?  Dies  ist  unbekannt.  Nach  9[aroche]tti  undXan* 
thos  ^}  soll  es  nicht  nur  rcsorbirt,  sondern  auch  für  einige 
Zeit  in  kleine  Bläschen  neben  dem  Zungenbändchen  abgesetzt, 
später  dort  aoFs  neue  eingesogen  werden,  und  nun  erst  die  all- 
gemeine constitntionelle  Krankheit  erregen.  Selten  sogleich 
in  den  ersten  Stunden  nach  erlittenem  Biss,  gewöhnlich  erst 
nach  mehreren  Tagen,  nach  drei,  vier,  sieben,  vierzehn  bis  ein* 
undzwanzig  Tagen,  zuweilen  erst  nach  einigen  Monaten  (Jah- 
ren?} bei  meistens  schon  geheilter  W^unde,  welche  eine  grosse 
Neigung  zur  geschwinden  Vereinigung  zeigt,  bricht  die  ein- 
geimpfte Krankheit  aus.  Der  Ausbruch  kann  durch  intercur- 
rente  ansteckende  Krankheiten,  (z.  B.  Masern,  wie  ich  selbst 
beobachtete)  verzögert,  auch  die  schon  im  wirklichen  Ausbruch 
begriffene  Krankheit  für  einige  Zeit  angekalten  werden.  — 
Die  vorläufigen  Symptome  sind  Schmerz  in  der  Wunde  oder 
Narbe  und  nach  dem  Verlaufe  der  von  ihr  ausgehenden  Nerven, 
Traurigkeit,  Angst,  unruhiger  Schlaf,  schreckhafte  Träume,  in 
welchen  der  Kranke  das  Gefühl  von  Zusammenschniirung  im 
Halse  hat,  Entstellung  der  Gesichtszüge,  starrer  Blick.  Die 
constitutiven  Zeichen  der  aiisgebrochenen  Krankheit  sind  Ab- 
scheu vor  Flüssigkeiten,  vor  glänzenden  Gegenständen,  vor 
Metallen,  —  Krämpfe,  welche  durch  den  Anblick  derselben 
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oder  «ach  dureh  ibre  blöse  Nahe,  selbst  wemi  sie  dem  Kranheii 
nicht  sichtbar  sind,  erregt  werden,  —  Dysphagie,  Regnr^ti- 
tton  des  Getränhes,  Speichelfluss  ^  —  gewöhnlich  ainserdem 
Wuth,  Trieb  zu  beissen  und  heftige  ConToIsionen.  Anfangs 
zeigen  sich  Paroxysmen  mit  latermissionen :  diese  werden  im» 
mer  mehr  yerhürzt,  znl^tzt  ist  die  Wnth  und  der  clonische 
Krampf  andanernd ^  die  Augen  rötheyi  sich,  treten  aus  der  Or- 
bita hervor,  der  Mund  schäumt,  die  Kranhen  sdireieh  laut  auf. 
Der  Ton  ihrer  Stimme  ist  schrechhaft,  dem  Hundegcbell  und 
dem  Gebrüll  wilder  reissender  Thiere  ähnlich.  Der  Kranke 
stirbt  apoplectisch,  oder  an  Erschöpfung  imd  Lähmung  bei  yer- 
schwundenev  Wuth  und  Wasserscheu.  Die  Krankheit  ver- 
läuft sehr  acut  wie  der  Tetanus ,  und  hat  überhaupt  mit  diesem 
eine  gewisse  unverkennbare  Analogie. 

§.  488. 

Die  sehr  unbeständigen  und  veränderlichen  Leichenbefunde 
(Neuritis  in  der  Gegend  der  Wunde,  Laryngitis,  Pharyngitis, 
Pericarditis,  Gastritis,  Erweichung  der  Muskeln,  überwiegende 
Yenosität  des  Blutes}  geben  keinen  näheren  Aufschluss  über 
die  Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit. 

§.  489. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Bisswunde  vermag  allein  den 
Kranken  vor  dem  Ausbruche  der  wasserscheuen  Wnth  zu 
schützen.  Sie  besteht  in  ihrer  Auswaschung,  Ansschlemmung 
(wo  möglich  durch  fliessendes  Wasser},  Offenerhaltung,  Aus- 
blutung,  Erweiterung  (mittelst  langer,  tiefer,  vervielfachter 
Einschnitte}  und  in  der  Zerstörung  ihreslnhaltes  (des  materiel- 
len Vehikels  des  Ansteckungsstoffes}  und  ihrer  ganzen  Ober- 
fläche (aller  bereits  mit  ihm  in  Berührung  gewesenen  organi- 
schen Gebilde}  durch  das  Glüheisen  oder  durch  Ätzmittel, 
Atzkali,  Spiessglanzbutter,  Chlorkali.  Die  Wunde  soll  hierauf 
in  Eiterung  versetzt,  und  sieben  Wochen  lang  darin  erhalten 
werden.  Je  frühzeitiger  diese  Behandlung  unternommen  wird, 
d^to  sicherer  ist  ihre  Scbutzkraft.     Sie  soll  aber  auch  bei 
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scbüD  Teralteter,  j«  bei  bereits  remariiler  Wmule  statt  iode«, 
und  darf  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  unterlassen  werden. 
Antilyssa  gpbt  es  nicht.  Opinm^  Belladoniia,  Stechapfel,  Blaa- 
sänre,  Nicotiana,  Säuren,  Chlor,  flüchtiges  Laugensalz,  Noschns, 
Canthariden,  Haikäfer,  Mercur  (?},  Arsenik,  Aiisma  plantago^ 
Genista  (lutea}  tinctoria  etc.  etc.  helfen  nicht.  Aderlässe  bis 
xnr  Ohnmacht  und  ludtes  Sturzbad  lindern  bei  ausgebrochener 
Krankheit,  ohne  zu  heilen. 
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Dritte  Classe. 

Lag^eänderangpcn  —  Ectopieen. 


XXIV.     C  a  p  i  t  e  1. 
Dlsloeatlon  ttberliaiipt« 


§.  490. 
Die  Organe  des  measchlichen  Körpers  sind  an  gewisse  ikieii 
priidestinirfe  Standorte  gebunden.  Sie  können  sich  nur  ent- 
wickeln f  fortbilden ,  ernähten  nnd  ihrer  Bestimninng  gemäss 
functioniren^  in  sofern  sie  das  richtige  Lageryngsverhältniss  be- 
haupten, Ton  welchem  die  Art  ihrer  jEinwnrzelung  in  das  6e- 
fäss-  und  Nervensystem  ^  und  ihrer  Beziehung  zu  den  Nachbar- 
organen, Ton  denen  sie  in  ihrer  Function  nnterstutact  werden 
aoUen,  grosstentheils  abhSngt.  Wie  Pianzengattusgen  nnd 
Arten  in  ihrer  geographischen  Verbreitung  an  einzelnie  Zonen> 
an  verschiedene  Grade  der  Länge  und  K'eite,  an  eine  bestimmte 
Elevation  über  die  Meeresoberfläche,  an  dimatische  Verhältnisse 
gebunden  sind,  so  besteht  auch  für  die  Organe  des  menschlichen 
Körpers  eine  topische  Anordnung  nnd  Gesetasmässigkeit  Daher 
liegen  im  Ganzen  betrachtet  bei  den  verschiedenen  Thierg^ 
tongen  die  gleichen  Organe  immer  an  denselben  oder  an  ent- 
sprechenden Stellen,  oder  wenigstens  jeder  topischen  Abilnde- 
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rang  ist  eine  veränderte  Dignität  und  Bestimmong  des  dislocir- 
ten  Organes  correlativ. 

§.    491. 

DieZarückhaltnng  der  Organe  in  ihrer  normalen  Lage  hangt 
ab  von  gegenseitigen  Anziehungs-  und  Beziehungs- Verhältnis- 
sen, —  Tom  Druck  und  Gegendruck,  —  vom  Widerstand  der 
Höhlen  wände,  -^  und  endlich  Yon  der  Wirkung  der  Befesti- 
gungsorgane, als  welche  nicht  blos  Bänder  und  Gekröse,  son- 
dern auchZellengewebe,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  undGefässe 
zu  betrachten  sind. 

§.  492. 

Die  Dislocation  verursacht  immer  Functionsstörnng.  Daher 
ist  bei  Darmbriichen  Dyspepsie,  Flatulenz,  Trägheit  des  Stuhl- 
ganges ,  —  bei  Testicondie  beschränkte  Potenz  (nicht  gerade 
Impotenz}  —  bei  einem  gewissen  Grade  des  Prolapsus  des  Aug- 
apfels Amaurose  (wenigstens  unvollkommene}  •—  bei  Luxation 
gestörte  Gelenkbeweglichkeit  vorhanden.  —  Eine  weitere  Folge 
der  Dislocation  ist  beschränkter  Blutumlanf,  gestörte  Ernäh- 
rnng,  daher  Degeneration,  z.  B.  des  Netzes  in  grossen  Scrotal- 
(bröehen,  Resorption  einiger  Articulargebilde  bei  veralteten 
Verrenkungen,  Induration,  selbst  skirrhöse  Entartung  des  hinter 
dem  Bauchring  im  Canal  des  Scheidenfortsatzes  zuriickgeblie- 
J^en  Hoden.  Auf  gleiche  W^eise  entsteht  Secretionsstömng, 
wenn  das  dislocirte  Organ  ein  absonderndes  ist 

§.  495. 

Die  Ursache  der  Dislocation  ist  meistens  eine  äussere  ge- 
walteame  Einwirkung,  wodurch  die  Contiguitäts Verhältnisse 
der  Oin^ane  plötzlich  gestört  und  diese  mechanisch  aus  ihrer 
normalen  Lage  verdrängt  oder  herausgerissen  werden.  Die 
Zerreissung,  auch  ein  sehr  hoher  Grad  der  gewaltsamen  Aus- 
dehnung der  Befestigungsorgane,  wenn  hiedurch  ihr  Wider- 
standsvermögen ganz  aufgehoben  und  vernichtet  worden  ist, 
hat  das  freiwillige  Herausfallen  des  innern  Organes  aus  der 
zu  seiner  Aufnahme  bestimmten  Höhle  zur  Folge.  —  Die  Ver- 
drängung kann  auch  langsam  und  allfnälilig  ^6.  B.  dur«h  eine 
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sich  in  derHöblc,  welche  den  natürlichen  Standort  bildet,  ent- 
wichelnde  Geschwulst  geschehen,  z.B.  der  Augapfel  wird  durch 
Orbitalgeschwülste  rertrieben ,  welche  den  ihm  prädestinirten 
Höhlenraum  einnehmen,  der  Gelenhhopf  eines  Knochens  durch 
die  Anschwellung  der  ihn  umgebenden  Articulargebilde.  Bei 
geschwächtem  Widerstandsrermögen  der  Höhlenwände  und 
der  Befestigungsorgane  sind  die  eigenen  natiirliehen,  etwas 
ausgedehnteren,  Bewegungen  des  Organes  hinreichend,  um 
ohne  bemerkbare  gewaltsame  äussere  Einwirkung  die  Disloca- 
tion  zu  Tcranlassen.  Unter  diesen  Umständen  entstanden  wird 
sie  die  spontane  genannt.  —  Im  Yolum hranhhaft  rergrösserte 
(^hypertrophische)  Organe  finden  in  der  Hohle,  welche  von 
beschränlster  Geräumigkeit  ^Capacität)  ist,  keinen  Raum  mehr 
zu  ihrer  Aufbewahrung  und  sie  treten  ganz  oder  thcilweise  aus 
derselben  heryor.  -. 

§.  494.  ^ 

Alle  Organe  des  menschlichen  Körpers  sind  Dislocationen 
unterworfen.  Bei  mehreren  aber  kommen  sie  wegen  starker 
Befestigung  nur  im  Falle  der  Zerreissung  der  Befestigungs. 
mittel  vor.  So  sind  die  einzelnen  Blutgefässe  und  N^Ycn  durch 
ihren  Zusammenhang  mit  dem  ganzen  Gefass-  if  nd  Nervensysteme 
gegen  Gontignifäts-Yeränderungen  geschützt;  — Muskelbrüche 
entstehen  nur  bei  Zerreissung  der  Sefanenbinden  (^§.  442).  Die 
gewöhnlichsten  und  wichtigsten  Dislocationen  sind  unter  den 
Weichgebilden  jene  der  Elqgeweide,  unter  den  harten Theilen  ^.- 
jene  der  Knochen.  Die  ersten  sind  in  Hinsicht  der  räumlichen 
Yerhältnlsse  von  verschiedener  Art,  und  sie  werden  demgemäss 
Yorfälle,  Bruche,  Senkungen  und  Yerdrehungen, 
die  zweiten  werden  Verrenkungen  genannt.  f 


T*  WaUlMri  Syskm  «.  CUm^e.  I.  Bd.  21        * 

r 

lOogle 


999 


XXV.    C  a  p  i  t  e  1. 

Torfall  und  Brach. 

A.  G.  Richter^  Abbandl.  von  deftBrädiea.  Göttiiig^a^  i7T8u 

Nene  Aaflage  1783. 
P.  Camperi,  Icones  berniarum  ing^naliam  e^  eißtioaeS.  Tk. 

SömeriBg.    Fratteof.  ad  Hiieii.,  1801  • 
A.  Scarpa,  SuU'  Ernie.    Paria,  1819.  Edk.  2.  —  Deufodh 

sehrverinehrtYonR.  W.Sejler.  Halle,  181ä.  SleAnflag« 

mit  einem  Naelitrag;e.    Leipzig,  1^2. 
A.  Cooper,  Die  Anatomie  «nd  cbirargische  Bebandlnng  def 

Leislenbrnehe  ete.  etc.    A.  d«  Engl.  Ton  Krutge.    Bres* 

lau,  1809. 
■^      G.  Lawrence,  A  Trealise  on  rupturea     London,  1810.  *r— 

Deutsch  von  G.YondemBuscb.    Bremen,  1818. 
A.  K.  Hesse ibacb,  Die  Lebre  ron  den  Eingcwddebriiebeii. 

2  Theile.    Wärd^g^  1829. 


§.495. 

Yorfall  beisst  die  Dislocation  eines  Eingeweides,  wobei 

dasselbe  seinen  urspriinglicben  Sitz  in  einer  innren  BUible  Ter^ 

lässt,  und  mit  niidster  Oberflidie  dnrcb  eine  in  ihrer  Wandung 

ungelegte  natürliche  Hautöffhung  hervorragt..  Ist  das  let^ 

nicht  der  Fall,  bildet  das  dislocirte  Eingewdde  mit  nicht  ent* 

bläster  OberflKcbe  eine  wenigstens  no^b  mit  den  Hantdeckeii 

überzogene  Herrorragung  an  irgräd  einer  Stelle  des  ausser^ 

;^'*|  Umfanges  der  Höhlen  wand,  so  wird  die  Dislocation  ein  Brucb 

(Hernie)  genannt.    Die  letzte  Benennung  ist  in  sofern  nnrich* 

tig,  als  dieselbe  dem  Wortbegriffe  nach  eine  wirkliche  Zerreis- 

•  sung,  Ruptur  der  Höhlenwand,  besonders  ihres  inneren  serös- 

bäutigen  Überzuges,  an  der  Stelle  des  Herrortretens  der  Brneb* 

gescbwulst  irriger  Weise  voraussetzt    Diese  nemlicb  tritt  in 

ler  Regel  auch  durch  eine  natürlich  vorhandene  aber  die  Be* 
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flcckungsliaut  nicht  perforirende  Spalte  iu  der  Höhleawand  — 
z.  B,  durch  deu  Bauchriog  oder  Nabelring  —  hervor. 

§.  496- 

Brüche  nnd  Vorfalle  können  aber  auch  durch  natürlich  nicht 
vorhandene,  sondern  zufällig  durch  Verletzung  oder  ulceröse 
Perforation  entstandene  Spalte»,  —  die  letzten,  wenn  dies^ 
auch  in  der  Bededsüngshaut  aagel<^t  »nd,  aus  Wundsmlten 
und  Fistelöffhungen  (Vorfalle  aus  Wunden  und  aus  Ftstein3y 
—  die  ersten  bei  unverletzt  geUiebenep  oder  in  ihrem  Zusam- 
menhang redintegi^rten  Hautdecken  entstehen.  So  bilden  sich 
Bauchbrüche  nach  Zerreissungen  des  Bauchfelles  odpr  der 
Bauchmuskeln,  oder  beider  zugleich,  oder  nach  penetrirenden 
Bauchwunden,  nach  welchen  nur  die  Hautwunde  vernarbte, 
aber  die  BauchfcUspalte  offen  blieb,  und  die  Ränder  der  HIus- 
kelwuQde  sieh  blos  durch  laxes  ausdehnbares  Zcllengewehe  in- 
dirfcet  vereinigten. 

§.497. 

Abgesehen  von  jenen  Vorfällen  aus  Wunden  uipd  Fisteln 
gibt  CS  Prolapsqs  nur  iu  massiger  und  genau  bestimmter  An- 
zahl, da  der  natürlich  vorhandenen,  den  Eingang  in  innere  Höh- 
len bildenden  Hautöffhungen  nur  wenige  sind.  Aus  der  Au- 
genliederspalte  kann  der  Augapfel ,  aus  der  Hundöffmii]^  die 
Zunge ,  aus  dem  After  der  9[|»tdarm  (auch  der  Kromfndarm 
und  Blinddarm},  aus  der  Scheidenspalte  der  Frncbthälter  oder 
die  eingestülpte  Scheidenwand  selbst  vorfallen.  Prolapsus  aus 
der  vorderen  Nasenmündnng,  aus  der  Mündung  des  äusseren 
Gebürganges,  aus  der  Präputialspalte  gibt  es  nicht,  weil  diese 
Apejrturen  den  Eingang  zu  inneren' Höhlen  bilden,  in  welchen 
keine  dislocationsfähigen  Organe  gelagert  sind. 

§.  498. 

Bei  den  Brüchen  bildet  die  noch  mit  der  undurcltbohrten 
^ed^ckungshaut  überzogen^  Spalte  in  der  Höhlenwand  die 
Prfiehpforte,  welche  der  Brudigeschwulst  den  Austritt  ver- 
stattet. Uiese  Brachpforte  ist  meistens  eine  natürlich  vorhaa- 
dene  Apertur,  zur  Durchlassung  von  Gefässen,  Nerven,  Sehnen, 
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audi  anderen  Organen  (z.  B.  rom  Hoden)  bestimmt.  Durch 
die  obere  Au{]^enhöhlenspalte  bervorgedrung^en  tritt  seitlieb 
neben  dem  Sehnerven  and  der  Orbital-Schlagader  der  Hirn- 
brncb  in  die  Orbita,  durch  den  Schenkelring  der  Crnralbruch, 
durch  das  eirunde  Loch  die  diesem  entsprechende  Hernie  her- 
Tor.  "^  Meistens  ist  aber  bei  Bruchkrankheit  die  Brnchpforte 
krankliaft  und  über  den  natüriichen  Durchmesser  erweitert, 
und  die  Verengung  und  relative  Yerschliessung  derselben  bat 
nicl|t  gesetzmässig  zu  bestimmter  Zeit  statt  gefunden,  z.  B.  der 
Nabelring  hat  sich  nicht  geschlossen,  eine  Fontanelle,  welche 
dem  Hirnbruche  den  Durchgang  gestattet,  ist  offen  geblieben. 
Nicht  blos  eine  Apertur,  auch  ein  ganzer  lang  gestreckter,  zur 
Brnchpforte  als  seinem  Ausgang  führender  Canal  kann  an  sol- 
cher krankhafter  Erweiterung  leiden^  es  besteht  alsdann  hinter 
der  Bruchpforte  n5ch  einBruchcanal,  und  an  der  Stelle  sei- 
ner Einmündung  in  die  innere  Höhle  ist  eine  zweite,  obere, 
innere  oder  hintere,  Brnchpforte  vorhanden;  -—  so  ist  bei  dem 
äusseren  Lcistenbrnch  nicht  nur  der  äussere  Leistenrlng,  son- 
dern auch  der  ganze  Canaldes  Schddenhaut-Fortsatzes  und  der 
innere  Leistenring  erweitert;  bei  dem  Cruralbruch  der  Schen- 
kelcanal.  Der  oberhalb  der  äusseren  Brnchpforte  im  erweiter- 
ten Bruchcanal  liegende  Thell  der  Hernie  heisst  am  eigentlich- 
sten Bruchhals,  der  ausserhalb  der  äusseren  Bruchpforte  lie- 
gende heisst  Körper  des  Bruches. 

§.  499. 

Die  ganze  Brnchpforte  ist  in  einigen  Fällen  krankhaften 
Ursprunges.  Es  besteht  z.  B.  wegen  unvoilkommener  und 
mangelhafter  Ausbitdung,  X^ssification  eines  Schädelknochens 
oder  auch  wegen  dessen  späterer  cäriöser  und  necrotischer  Zer- 
störung in  diesem  eine  Lücke,  welche  für  die  Encephalocele 
die  Bruchpforte  darstellt;  —  bei  dem  Bauchbruch  ist  die 
BanchfeUspalte  (§.  SSS") ,  bei  dem  Perinealbruch  der  Hiat 
zwischen  den  von  einander  gewichenen  Damm -Muskeln  die 
Bruchpforte. 
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§.500. 
Bei  dem  Vorfalle  liegt  die  Oberfläche  des  dislocirten  Or- 
ganes  naclst  nnd  frei  zu  Tage  ^  —  bei  der  Hernie  liegt  das  Ein- 
ge weide  in  einem  käutigen  Sacke,  welcber  ans  den  verlängerten 
und  ausgedehnten  Hantdechen  gebildet  ist  Unter  diesen  bat 
die  eigentliche  Brnchgeschwulst  gewöhnlich  noch  mehrere 
Hüllen,  welche  schichtenweis  gelagert  nnd  über  sie  ausgebreitet 
sind.  Diese  Hüllen  werden  theils  durch  das  Fettzellengewebe^ 
theils  durch  Fascien,:  theils  durch  fleischhäutig  ausgebreitete 
Hushelii  gebildet  ^  der  Scrotalbruch  ist  in  die  Tunica  Dartos 
und  in  die  gemeinschaftliche  Sclieidenhaut  eingeschlossen,  der 
Banchbruch  öfters  von  den  fleisch  häutig  ausgedehnten  Bauch- 
mnsheln  überzogen.  Unter  diesen  Hüllen  liegt  erst  der  eigent« 
liehe  Brnchsach,  ein  Fortsatz  der  serösen  Membran ,  welche 
die  innere  Oberfläche  der.Höhlcnwand  auch  an  der  Bruchpfbrte 
überzieht  und  bei  herniöser  Dislocation  eines  Eingeweides  ror 
diesem  hergetrieben  wird,  sich  blindsackig  verlängert,  und 
einen  Beutel  bildet,  in  welchem  die  dislocirten  Organe  ein« 
geschlossen  sind.  Dieses  sind  daher  die  enthaltenen  Theile^ 
der  Bruchsach  aber  ist  der  enthaltende  Theil  der  Bruch, 
geschwulst.  Der  Brnchsack  der  Unterleibsbrüche  ist  ein  dün* 
ner,  einblätteriger,  auck  bei  alten  Brüchen  nicht  in  mehrere 
Schichten  theilbarer  Peritonealfortsatz,  der  Bruchsack,  der  En- 
cephalocele  besteht  ans  einer  Verlängerung  der  Gefäss  -  und 
Spinnengewebhant  —  Es  gibt  Brüche  ohne  Bruchsack,  z.  B. 
Banchbrüche  mit  Bauchfellspalten  ,  — -  und  es  gibt  Brüche^ 
welche*nur  theilweise  einen  Bruchsack,  und  theilweise  keinen 
haben,  z.  B.  grosse  Scrotalbrüche,  in  denen  der  Blinddarm  und 
jener  Theil  einer  Curvatur  des  Krummdarmes ,  welcher  schon 
in  der  Bauchhöhle  ausser  dem  Peritonealsack  liegt,  nur  anisei- 
ner  vorderen  Wand  mit  dieser  Membran  überzogen  wird ,  — 
enthalten  ist. 

§.  SOI. 
Alle  Eingeweide  sind  dem  Vorfalle  oder  der  hcrniösen  Dis- 
location unterworfen,  auch  das  Hirn,  der  Thränensack  ^es  gibt 
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einen  wahren  Tpn  Ymx  sacci  lacrymalis,  dacryops  blennoidens 
ganz  versehiedenen  Thränensack-Brucfa),  das  Herz^  die  Lnngen. 
Am  meisten  dazn  geneigt  aber  sind  die  Danchbölilen-Eingeweidc^ 
nnd  Unterleibsbriicbc  sind  die  bäufigst  Toricommenden  nnter 
allen  Bmcbformen.  —  Die  Statistik  der  Brncbbranbbeit  in  die- 
ser Beziebnng  gewäbrt  erschreckende  Resnitate,  besonders 
tregen  der  progressiven  FrequenzzunabmC)  welche  anf  fort- 
dauernd sich  erhöhende  Constitntionsschwäche  des  Menschen- 
geschlechtes schliessen  lässt.  —  Die  Ursadie  jenes  numerischen 
Yerhältnisses  liegt  in  der  aufrechten  fCörpersfcIlnng  des  IHen- 
scheu^  bei  vrclchem  die  Bauchhöhte  den  untersten  und  ab- 
schüssigsten Platz  am  Rumpfe  einnimmt,  —  in  der  nur  hänti-^ 
gen  nnd  muskulösen  Beschaffenheit  der  Bauebwände,  da  im 
Gegentheil  die  Kopfhöhle  allzcitig,  die  Brusthöhle  wenigstens 
theilweise  durch  Knochen  wände  geschlossen  ist,  und  die  Zwi- 
scbenränme  zwischen  den  Knochen  des  Brustkastens  (^die  In- 
tercostalrilumc}  dnrch  kurzfaserige,  sehr  starke,  nnd  wenig  aus- 
dehnbare Muskeln  (jAie  Intercostalmuskeln}  wohl  verwahrt 
sind,  —  in  dem  vielfachen  Burchbohrtseyn  der  Bauchhöhlen- 
'WSnde  znr  Durdilassnng  von  Nerven ,  Gefassen ,  Sehnen  und 
anderen  Organen  gerade  an  den  abschüssigsten  Stellen,  welche 
eben  so  viele  und  zahlreiche  natürliche  Brnchpforten  bilden, 
da  im  Gegentheile  die  aus  der  Brusthöhle  hervortretenden  gros- 
sen Gefäss -Stämme  meist  eine  senkrecht  aufstrebende  Rich- 
tung baben^  und  daher  ihre  Anstrittsstellen  weniger  geneigt 
sind,  Bruchpforten  2u  werdeil,  —  endlich  in  d^r  grossen  Be- 
weglichkeit und  in  den  ausgedehnten  passiven  Ortsbewegnngen 
der  meisten  Abdominaleingeweide,  welche  dem  beständigen 
Stosse  des  Zwergfelles  bei  dessen  Respirationsbewegnngen, 
anch  dein  coSrcitiven  Drucke  der  Bauch-  nnd  Perineal-Muskeln 
änsgeaetzt  sind.  Diese  Stoss-  und  Druckkräfte  sind  schon  hei 
ruhigem  und  normalem  Athemholen  bedeutend  gross 5  aber  ihre 
Intensität  wird  durch  verstärkte  Zwergfells-  nnd  Muskel-Actio- 
nen  bei  dem  Schreien,  Husten,  Lachen,  Niessen,  Erbrechen, 
tiebären,  bei  dem  Drängen  auf  Koth-  und  Ham-Endeemng 
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mtgemetii  erböht.  —  Vorfllle  und  Briitlie  entstehen  nicht,  so 
lange  dier  Kraft  des  Andranges  der  Eingeweide  die  Kraft  des 
"Widerstandes  der  HöUenwähde  (auch  in  der  Gegend  der 
Brtichpforten}  entspricht.  Aber  eih  bestehendes  MissTerhilt- 
niss  beider  ist  die  Ursache  der  Entstehung  des  Vorfalles  oder 
Bruches^  —  nnd  dieses  MissYerhültniss  ist  entweder  in  der  nn- 
gebührlich  gesteigerten  Kraft  des  Andranges  oder  in  der  ver- 
mindertefn  Kraft  des  "Widerstandes  hegriindct.  Die  ursäch- 
lichen Momente  der  ersten  Art  verhalten  sich  wie  occasionelle, 
jene  der  zweiten  Art  wie  disponirende  Ursachen.  Unter  die 
letzten  gehören  das  Yorhandenseyn  weit  offenstehender,  natür- 
lieber  Brnchpforten  nnd  BruchcanSlc,  schwache  Muskel-  uikd 
Sebnenfaser,  beständiger  Anfenthalt  in  nasskalter  Luft,  Genuss 
wässeriger,  nicht  hinreichend  nahrhafter,  blos  vegetabilischer 
Kost,  Abmagerung  nach  grosser  Fettigkeit,  der  plötzliche  Col- 
lapsus  sehr  ausgedehnt  gewesener  Höhlenwände  (^nach  Ent- 
leerung hydropi^cher  Flüssigkeiten ,  Austreibung  des  Fötus}, 
Erschlaffung  der  natürlichen  Befcstigiingsmittcl  und  Aufliäoge- 
bänder  eines  Organes,  z.  B.  der  zur  Einschränkung  der  peristal- 
tischen  Bewegung  bestimmten  Darmgekröse,  der  breiten  lllnt- 
terbänder.  —  Die  Kraft  des  Andranges  aber  ist  verstärkt  bei 
Überfullung  der  Höhlen  und  dadurch  bedingter  relativ-ver- 
minderter  Geräumigkeit.  Ben  Hirnbruch  bei  neugeborlien 
Rindern  verursacht  beinahe  immer  die  Hirnhöhlen -Wasser- 
sucht, die  dabei  statt  findende  enorme  Ausdehnung  der  Hirn- 
höfaleii,  wobei  das  ergossene  Serum  verdrängend  auf  die  mem« 
braneil-art%  au^ebreitete  Hirnsubstanz  selbst  einwirkt,  —  den 
Scbenkelfameh  ichr  oft  die  Schwangerschaft,  wobei  der  aus- 
gedehnte Ut^rns  die  Därme  ans  ihrer  Lage  und  in  die  Gegend 
des  inneren  Schenkel ringes  hindrängt.  Unterleibsbriiche  nber- 
hanpt  entstehen  Öfters  nach  unmässigem  Genuss  besonders 
sdiwerverdanücfaer  Nahruugsiliittel ,  bei  ÜberftHlung  des  Ma- 
gens und  Darmcanales,  bei  Indigestion,  Flatulenz  und  Stuhl- 
Veriialhii^g.  Ebenso  ist  die  Kraft  des  Andranges  vermehrt  bei 
beflSgetn  Scihreieri,  Singen,  bei  dem  Predigen,  Declamiren, 
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Hosten ,  Niessen ,  Erbrecben,  bei  dem  Drüngen  auf  den  Stahl* 
gang;,  auf  den  Urin  (bei  Strictnren  der  Harnröbre,  bei  der 
Steinisranbheit},  bei  dem  Gebären ,  bei  Körperanstrengungen 
zum  Auflicben,  Forttragen  oder  Herablangen  scbirerer  Lasten^ 
wobei  gewöhnlich  durch  tiefes  Einathmen  und  lange  Zeit  rer- 
zögertes  Ansathmen,  somit  durch  die  ZuriicKhaltung  des  Athema 
fortgesetzter  sehr  tiefer  Stand  des  Zwergfelles  Terursacht  wird. 
Dieselben  Gelegenheitsursachen  verursachen  aueh  die  yorfälle, 
z.  B.  den  Gebärmutter- Vorfall  die  Heftigkeit  der  Wehen  bei 
zu  grosser  Weite  des  Bechens,  —  den  Mastdarm- Vorfall  der 
Tencsmus  bei  der  Ruhr,  bei  der  Hämorrhoidalkranhheit,  bei 
dem  Einnisten  der  Fadenwnrmer  im  Mastdärme,  bei  dem  Mast* 
darmtripper. 

§.802. 
Ausserdem  können  Eingeweide  aus  ihrer  normalen  Lage 
Tcrdrängt  werden  durch  in  ihre  Höhlen  eingedrungene  fremde 
Körper,  durch  dort  ergossene  Flüssigkeiten,  darin  erzeugte 
Geschwülste,  welche  nach  und  nach  den  ganzen  Höhlenraum 
einnehmen  ^  —  oder  eigene  Volun^yermebrung  nöthigt  sie,  die 
Höhle,  welche  zu  ibrer  ferneren  Aufnahme  nicht  geräumig  ge- 
nug ist,  wenigstens  theilweise  zu  verlassen. 

§.  803. 
Die  Anlage  zu  Brüchen  ist  öfters  angeboren  und  erblieh 
mitgetheilt  Selten  aber  bringen  nengeborne  Kinder  auch  bei 
angeborner  Anlage  wirklich  schon  hervol*getretene  Brüche  mit 
auf  die  Welt  (auch  nur  anderweitig  sehr  verbildete  Leibes- 
früchte den  Hirn-  oder  Nabelschnur-Bruch}^  sondern  erst  nach 
der  Geburt  veranlassen  die  sehr  veränderten  Verhältnisse  den 
Austritt  des  Eingeweides  durch  die  Brucfapforte,  z.  B«  die  von 
dem  erst  jetzt  eintretenden  Atbemholen  abhängigen  Hirnbewe- 
gungen das  Hervordringen  einer  Hirnwindung  durch  die  Fon- 
tanelle oder  durch  eine  in  den  Scbädelknochen  bestehende 
Lücke,  —  ebenso  die  absteigenden  Respirationsbewegungen 
des  Zwergfelles  schon  bei  ruhigem  Atbemholen,  noch  mehr  bei 
dem  Schreien,  Erbrecl^en  des  Kindes,  bei  offenstehendem  Ganal 


Digitized  by 


Google 


95» 

des  Scbeidenhaut- Fortsatzes  den  Austritt  de»  SeheidenbMit- 
Bruches. 

§.  804. 

Die  Diagnose  der  Vorfalle  ist  leiclit  and  ohne  besondere 
Schwierigkeit.  Frei  und  nacht  roriiegende  Organe  höunen 
leicht  in  der  Eigenthiimlichheit  ihrer  Gebildnng  erkannt  wer- 
den. £twas  schwieriger  ist  die  Diagnose  der  Brnchgeschwülste 
und  ihre  richtige  und  genaue  Unterscheidung  Ton  anderen  in 
denselben  Körperregionen  rorkommenden  Gesiehwülsten^  z.  B. 
des  Scrotalbruches  von  anderen  Scrotalgeschwülsten,  des  Hirn- 
bruches  von  anderen  am  äusseren  Umfange  des  Kopfes  erschei- 
nenden cephalischen  und  encephalischeu  Geschwülsten.  Die 
allgemeinen  diagnostischen  Kennzeichen  der  Bruchgeschwälste 
sind  ihre  Erscheinung  in  der  Gegend  der  bekannten  Bruch- 
pforten, —  ihre  plötzliche  Entstehung  bei  einer  auffallenden 
Gelegenbeitsursaehe,  ihreunschmerzhalte  Beschaffenheit  (ausser 
dem  Falle  der  Brucheinklemmung  §.  818},  die  einfache  pas- 
sive beuteiförmige  Ausdehnung  der  Hautdecken  mit  unrerän- 
derter  Hautfarbe  ohne  bedeutende  Yenenerweiterung,  ihre  im 
Ganzen  sehr  allmählige,  aber  fortschreitende  Vergrösserung, 
und  zwar  mit  immer  tieferer  Senkung,  —  dabei  abwechselnde 
Abnahme  und  Zunahme  des  Volums  der  Geschwulst  nach  Ver- 
schiedenheit des  ruhigen  Verhaltens,  der  körperlichen  Anstren- 
gung, der  leiseren  oder  Yerstärkten-Respiration^  —  dicReducti- 
lität  der  Geschwulst,  welche  zuweilen  entweder  freiwillig  oder 
nach  angebrachtem  Druck  durch  die  Bruchpforte  ganz  oder 
theilweise  zurücktritt,  —  die  Functionsstörung  der  herniös  dis- 
locirten  Organe,  j^.  B.  Convulsionen,  Paralysen,  tiefer  Sopor 
bei  Hirnbrüchen  (zuweilen  im  hervorgetretenen  Zustande,  — 
unter  veränderten  Umständen  bei  Reductionsversuchen}^  Dys- 
pepsie, Flatulenz,  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges  bei 
Darmbrüchen. 

§.  808. 

Das  letzte  diagnostische  Zeichen  dient  zur  Bestimmung  des 
in  der  Bruchgeschwulst  enthaltenen  Eingeweides.    In  dieser 
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Beziehung  ist  der  Sitz  der  Draehgesehtnilst  in  der  Hehrzabl 
der  Fälle  entscheideod  und  zur  Feststellung  der  Diagnose  hin- 
reichend. Kopfbriiche  enthalten  immer  einen  Theil  des  Hirnes, 
Bmstbrüche  (welche  jedoch  nnr  als  angebome  Bildnngsfiehler 
bei  monströs  verbildeten  Leibesfrüchten  Torbommen}  das  Herz 
oder  einen  Lnngenlappen,  —  intJnterleibsbriichen  Ist  eins  oder 
mehrere  Unterleibseingeweide  enthalten.  Welches  dieses  sey, 
ist  oft  schwer  und  nur  mit  mnthmasslicher  IVabrscheinlicfakeif 
zn  bestimmen.  Der  Sitz  der  Bruchgesehwulst  kann  zwar  eine 
itiehr  oder  weniger  bestimmte  Vermnthung  begründen.  Aber 
es  kommen  in  dieser  Beziehang  aaflallende  Sonderbarkeiten 
vor.  Kleine  Brüche  in  der  Hagengegend  enthalten  niemals 
einen  Theil  des  Magens.  Man  hat  den  Blinddarm  und  die 
rechte  Krümmung  des  Krummdarmes  in  grossen  Scrotalbriichen 
der  linken  Seite^  und  umgekehrt  gefunden.  Ebenso  fand  sich 
in  einem  Orbitalbruch  der  rechten  Seite  ein  Theil  des  linksei* 
tigen  vorderen  Hirnlappens. 

§.  306. 

Ist  Prolapsns  oder  Hernie  fl*ei  beweglich,  und  keinHinder- 
niss  der  Reduction  vorhanden,  so  besteht  die  Anzeige,  die  dis- 
locirten  Organe  durch  die  Austrittsöflnung  oder  durch  die 
Bruchpfortc  znrückzuschreben,  sie  wieder  an  ihren  natürlichen 
Ständort  zu  versetzen  und  neue  Ortsveränderung  zu  verhüten. 
Bestehende  Hindernisse  de^  Bednctioil  müssen  aber  vorläufig 
beseitigt  werden,  z.  B.  KothanhSufung  im  vorgefallenen  Mäst- 
darm, —  entzündliche  Anschwellung,  klumpige  Degeneration 
desselben.  Ueberhaupt  sey  das  Reductiondverfiihren  inöglichst 
schonend  und  niemals  gewaltsam.  Ist  das  Hindernis^  der  Re- 
duction  ein  unbezwlngliches,  z.  B.  die  bei  dem  Itirnbruche  be- 
stehende übermässige  Ausdehnung  der  lllmhShIen  durch  das 
ei^osseue  Serum,  —  bei  veralteter  Eventration  die  relative  Yer- 
engemng  der  Banchhöhle,  in  tvelcher  kein  Raum  zur  'Wieder- 
aufnahme der  seit  langer  Zeit  ausser  ihr  liegenden  Eingeweide 
mehr  ist  j  -^  so  werde  auch  die  Reposition  ganz  Umgänge A. 
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Gewaltgam  erziYongen,  wnrAe  sie  aach  iin  FiiDe  des  Gelingeni 
die  naehtheilig^sten  Folgen  haben. 

§.  807. 

Irredactile  Hernien  und  Prolapsiis  sollttk  dorch Tragebinden 
nnterstützt,  gejg^en  äussere  accessorische  ScbSdtlcbbeifen  (z.  B« 
KrkiltUng,  mechanische  Verletzung}  Tcrvrahrt  und  ihre  weitere 
Vergrösserung  möglichst  verbötet  werden. 

§.v508. 

Die  Erfordernisse  zur  Einrichtung  rednctiler  VorfSlfe  and 
Hernien  sind  gute  Lagerung ,  erzieltes  MögUchst-weit-offen- 
steben  der  Bruchpforte,  passende,  den  gegebenen  localen  Ver- 
hältnissen entsprechende  llanipulation  (Taitis  bei  Unterl^^ 
briichen).  Äussere  Reduction  genügt  nicht:  —  die  innere 
(erzielte  Entleerung  des  Brnchcanales,  wenn  ein  solcher  ror- 
handen  ist}  werde  bewerkstelligt. 

§.  30». 

Leicht  gelingt  öfters ,  besonders  bei  Verfallen,  die  Reduc- 
tion ;  —  schwieriger  ist  die  Znrücblialtung.  Sie  erfordert  bei 
möglichst  eingeschränkter  Ortsbewegung  der  zur  Disloeation 
geneigten  Organe  die  Anwendung  passend  gewählter  mechani- 
scher Unterstützungsmittel  zum  Widerstände  gegen  den  An- 
drang, und  zur  Verschliessung  der  äusseren  und  wo  möglidi 
auch  der  inne^ren  Bruchpforte  und  des  ganzen  Bmchcanales. 
Harter  Druck  werde  dabei  überall,  wo  es  geschehen  kann,  yer- 
mieden  (öder  doch  nur  in  sehr  beschränktem  Grad^  «ngeweii« 
det}  und  die  Federkraft  (das  Analogen  der  lebendigen  Moshd« 
kraft}  iii  Anwendung  gebracht. 

§.  »10. 

Die  Verhinderung  des  toeuen  Austrittes  durch  passende  me- 
chanische Mittel  *}  leistet  nicht  nur  den  netbigen  palliatiTen 
Dienst,  sondern  sie  kann  auch,  lange  Zeit  fortgesetzt,  in  geeig- 
neten Fallen  radicale  Heilung  gewähren  durch  die  allnlttligi^ 

*)  Marechal,  Sur  un  bandage  ou  etp^ce  de  hrajer.,  pomr  soutenir 
mie  cicatriee  du  crane  trop  faible.  In  mem.  de  TAead«  R«  de  Parif. 
Tom.  2. 
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Wiederherstellang  der  natüriicliea  Beziehangen  za  den  Nach- 
barorganen, diircb  nng^eJhinderte  Ermächtigung  der  tonischen 
Rrafi  in  den  Befestigongsorganen,  durch  die  Yerengernng  und 
endliche  Verschliessung  der  Bruchpforteu  nndderBruchcanale, 
mittelst  eingeleiteter  und  hinreichend  lange  Zeit  unterhaltener, 
Exsndativentznndnng,  oder  auch  schon  durch  die  Verdichung 
des  Zellengewebes  und  fibröser  Organe  in  .ihrer  Umgebung 
und  ihre  hiedurch  bewirkte  Gompression.  Die  radicale  Hei- 
lung entsteht  zuweilen  zufallig  durch  Anwachsung  des  zum 
herniösen  Austritt  geneigten  Darmes  oder  Netzstiiches  an  das 
Bauchfell  innerhalb  der  Bauchhöhle  in  der  grössten  Nähe  der 
Inneren  Bruchpforte  oder  auch  im  Bruchcanal. 

§.  öii. 

Diese  im  Laufe  der  Zeit  sich  ergebenden  heilsamen  Verän- 
derungen hängen  ab  von  organischen  Bildungs-  und  Entwiche« 
lungs-Processen,  welche  die  Kunst  meistens  nur  indirect  fördern 
kann,  deren  Störung  und  Unterbrechung  C^espnders  durch 
neuen  zufälligen  Austritt}  sie  aber  sorgfältig  Tcrhiiten  soll. 
Häufig  findet  bei  solcher  blos  negativer  Nachhilfe  der  Kunst, 
bei  welcher  topische  Arzneimittel  wenig  Nützliches,  meist  nur 
Schädliches  leisten,  in  dem  froheren  Lebensalter,  in  welchem 
die  bildende  Thätigkeit  die  regsamste  und  zum  Thell  schon  ge- 
gen ein  solches  Ziel  gerichtet  Ist,  die  freiwillige  Yerschllessung 
des  Nabelringes  bei  dem  Nabelbruche,  und  des  Leistenringes 
und  des  Ganales  des  Scheidenhaut-Fortsatzes  bei  demlngninal- 
nnd  Scrotalbruche  statt.  In  späteren  Lebensaltern  Ist  diese 
nicht  mehr  zu  hoffen.  Übrigens  hören  manche  Hernien  auf 
heryorzutreten,  wenn  die  Ursache  ihres  früheren  zeitweisen 
Hervortretens  aufkört,  —  z.  B.  manche  Grural-  uiid  Umblllcal« 
brüche,  welche  lediglich  von  früheren  Schwangerschaften  ab- 
hingen, —  auch  bei  noch  wegsamen  Bruchpforten  und  Bruch- 
canälen,  —  wenn  das  Weib  conceptlons-  und  gestationsunfähig 
geworden  Ist  Durch  operatives  Verfahren,  mittelst  künstlicher 
Erregung  und  dauernder  Fristung  von  adhäsiver  und  granuU* 
render  Entzündung  und  dabei  gesteigerter  Plasticität  kann  die 
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Yerschliessnog  und  Verwachsung  dieser  letzten  zuweilen  noch 
in  günstigen  und  weniger  gefährdeten  Fällen  erzielt  werden.  ^} 
Oerdy  und  Fricke  haben  die  radicale  Heilung  des  Inguinal- 
und  Scrotalbruches  durch  die  Verstopfung  der  Brucfapforte 
und  eines  Theilcs  des  Bruchcanales  mittelst  Einheilung  eines 
eingestülpten  HantstäclEes  erzielt. 


XXVI.   C  a  p  i  t  e  1. 

Eluklemmung  von  Brttclien  and  Torfttllen. 


Frei  beweglich  oder  rednctil  ist  ein  Vorfall  oder  eine  Her» 
nie,  wenn  jener  durch  die  Apertur  und  diese  durch  die  Bruch- 
pforte ohne  Hinderniss  znriicfcgeschoben  werden  hann.  Ir- 
reductil  werden  sie  durch  Einklemmung,  durch  äussere 
Anwachsung,  durch  Degeneration,  oder  durch  Ca- 
pacitätsYcrminderung  der  zu  ihrer  Aufnahme  be- 
stimmten Höhle. 

§.   813. 

Nicht  blos  die  beiden  ersten,  auch  die  beiden  letzten  Mo* 
mentc  bewirken  Irreductilität.  Ein  Tcralteter  Netzbruch  kann 
nicht  mehr  reponirt  werden,  wenn  das  Netz  durch  Fettanhäu- 
fung  zwischen  seinen  beiden  Blättern  in  eine  knotige ,  klnm* 
pige  unförmliche  Masse  ausgeartet  ist,  —  ein  Hirnbmch,  wenn 
das  in  den  ausgedehnten  Hirnhöfalen  ergossene  Serum  die  ganze 
SehädelhÖhle  ausfüllt,  —  ein  grosser  veralteter,  nie  reponirter 

*)  Seh  reger,  Chirargisclie  Tersuehe,  1.  Tk.  —  Rau,  De  no?« 
hemiaiii  inguinaleiii  curandi  methodo.  Berol.,  1813.  —  Langenbeck, 
Alkhandl.  toh  Leisten-  und  Schenkelbruclieii.  G^ttingen,  1821.  —  Pk. 
Fr.  T.  "Waltker  et  Pfefferkorn,  Bisscrt.  de  kemiis  mobilibns  mdi- 
eitns  ennindis.  Landskut,  1819.  — ,t.  Waltker,  Ueber  die  radicale Hei- 
Ivng  der  Bracke,  im  Journal  d,  Gkir*  u.  A«    B.  27,  H,  3. 
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ScroUllkrocIi  y  yreim  aidi  die  BaaeUiöUe  im  Laufe  der  Zeit  «o 
y^X^u^ett  liat,  das»  9ie  feioeD  Ramn  mehr  zur  Wiederapfnahiae 
4er  seit  Jahren  ausser  ihr  liegenden  Eing^eireide  darbietet. 

§.  SI4. 

EinklemuMiiig  findet  selten  bei  VorTällen  statt.  Doch  bann 
der  prolabirte  Mastdarm  im  relativ  verengten  After  doreh  des* 
sen  Scbliessmuskel  eine  heftige  Zusammenschnnrung  erleiden, 
dadürcli  seine  Reposition  gehindert,  entzündliche  AnschweU 
lung  und  sphacelöses  Absterben  veranlasst  werden.  —  Um  so 
häufiger  dagegen  tritt  Brud^eiiiklemmvng,  besonders  beiUnter- 
leibsbriichen,  ein. 

§.»15. 

Die  Brucheinklemmung  ist  ursprünglich  immer  eine 
rein  mechanische  Veränderung,  durch  Zusammenpressung  und 
Strangulation  der  in  der  Höhle  des  Bruchsaches  enthaltenen 
Theile  bedingt ,  zu  welcher  sich  aber  y  sowie  zu  anderen  ur- 
sprünglich rein  somatischen  und  mechanischen  Störungen,  sehr 
bald  krankhafte  organisch-vitale  Reactionen  und  pathologische 
Veränderungen  der  vorliegenden  Theile,  besonders  Entzündung 
und  ihre  Vi^irkungen,  hinzugesellen.  Daher  sind  die  Symptome 
der  Einklemmung  zusammengesetzt  aus  Drucksymptomen  und 
davon  abhängigen  Functionsstörungen  der  gedrückten  Einge« 
weide,  und  aus  Entzünduogssymptomen.  Bei  Darmbrüchen 
ist  in  erster  Beziehung  besonders  die  durch  Druck  und  Zusam- 
menschnürung gehinderte  Fortleitung  des  Intestinalgases  nnd 
der  Kothmassen  zu  würdigen,  welches  Hauptmoment  bei  an- 
deren eingeklemmten  Brüchen  nicht  in  Betrachtung  kömmt 
Die  Druqksymptome  behaupten  immer  die  Priorität,  -r-  £t 
Entzündungssymptome  kommen  später,  bald  in  rascherer,  hef- 
tigerer, bald  in  langsamerer  und  geringerer  Entwicklung  hinzu. 

§.  öl«. 

Duher  ift  die  Eieklemnung  eines  Darmbrnches  ei|i  vor- 
zugsweise lebensgefthrlieher  Ibankbeitszttstand.  Bei  andenm 
eingeklemmten  Brüchen  hängt  der  Grad  der  Gefiihriichkeit  von 
der  Dignität  des  dislocirten  Eingeweides  i}nd  von  der  Wich* 
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tigfkeit  »ßlner  durcli  die  IßinscbDÜraiig;  gtstörten  and  u^ftei- 
brochanen  Fiincüoii  ab.  Ilerniös  dlslecirtelVetzporlianeii,  Qr^ 
rieii  kömieii  längere  Zeit  eine  bedentende  Sebnürung  ertragen^ 
obne  dass  sieb  geradezu  Jiebensgefabriiebe  Wirbongen  darans 
entwickeln.  Bedenklieber  is(  die  Strangulation  von  Blasen- 
Jhrudien^  Hirnbrücben  n.  s.  f. 

§.517. 
Qle  EInscbnümng  der  entbaltenen  Tbeile  findet  tm  banfig- 
st<m  in  den  Brucbpforten  ([äusseren  und  inneren}  selbst  stad^ 
obgleieb  diese,  meistens  sebnige  Gebilde  einer  aetiven  Einwlr- 
kung  auf  die  in  ihrem  Bereiche  liegenden  Organe  niebt  fab^ 
aind,  und  bei  ibrem  einmal  gegebeneii  Durcbmesser  nnbeweg* 
lieh  yerbarren  und  sich  nicht  zusammenkleben*  Aber  ^  hH^ 
men  auch  nicht  die  Brucbpforten  die  vorliegenden  Tlißlle,  spn- 
ätrn  diese  selbst  klemmen  «ich  in  jepen  ein.  Eine  absolute 
Yerengerang  der  Brucbpforte  findet  bei  Brucheinklemmung  ii| 
der  Regel  freilich  nickt  statt  ^  doch  ist  selbst  diese  in  dem  Falle 
yorbandeU)  wo  die  Hernie  lange  Zeit  durch  das  Tragen  eines 
guten  Bruchbandes  zuriickgebalten  wurde,  und  durch  eingelei- 
tete Verengerung  der  Bruchpforte  (^mittelst  Verdickung  des 
Bruchsackes  in  der  Gegend  derselben}  bereits  ein  Anfang  zur 
radicalen  Heilung  gemacht  war,  —  plöfzllcb  aber  die  H^nie 
wieder  einmal  in  der  früheren,  oder  selbst  in  etwasL  verminder- 
ter C^rösse  durch  die  verengte  Bruchpforte  hervortritt  und  sicii 
£wle  zu  geschehen  pflegt}  sogleich  heftig  einklemmt.  Abge- 
sehen von  diesem  Falle  findet  aber  nicht  absolute,  sondern  nur 
reUtive  Verengerung  statte  d.  b«  die  unverändert  gebliebene 
und  sieb  fortdauernd  rein  passiv  verhieiltende  Pforte,  durch 
welche  [früher  die  Hernie  frei  und  ungehindert  hervortreten 
und  zurücktreten  konnte,  ist  zu  enge,  um  der  auf  irgend  eine 
IVelse  nach  Ibrem  Austritt  zufallig  vergrösserten  Hernie  den 
Rücktritt  zu  gestatten.  Solche  Volnmsvennebruag  der  enthal- 
tenen Tbeile  kann  bei  Hirnbrücben  durch  vermehrte  seröse 
Anfnllnng  des  voriiegenden  in  einen  bäutigen  Sadk  ausgedehn- 
ten Hirniäppchens,  —  durcb  das  Hinzukonmien  einer  n^en  aus« 
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tretenden  Hirnwindung,—  und  eben  so  bei  Darmbriicben  durch 
die  Anhäufung  des  Intestina Igases  bei  gehinderter  Fortleitung 
desselben,  welche  bei  jeder  Darmklemme  wohl  zu  beruchsich- 
tigen,  aber  doch  nicht,  wIeO'Beirne  angibt,  die  alleinige 
hervorbringende  Ursache  derselben  ist,  —  durch  allmahlig  yer- 
mehrte  Kothanfällung ,  durch  Kothverdickung  und  Köthrer- 
härtung,  durch  Tcrschluckte  fremde  Körper,  ^}  durch  den  Vor- 
fall einer  neuen  Darmschlinge,  aber  auch  durch  entzündliche 
Anschwellnng  des  Darmes  selbst  oder  eines  gleichzeitig  yorlie- 
genden  Netzstückes  C^enn  etwa,  wie  öfters,  die  vorliegenden 
Thcile  einer  mechanischen  Verletzung,  einer  contundirenden 
Gewalttfaätigkeit  ausgesetzt  waren)  entstehen.  Diese  relative 
Verengerung  findet  nicht  blos  in  der  äusseren,  sondern  auch  in 
der  inneren  Bruchpforte  Om  inneren  Leistehring,  im  Inneren 
Cruralring}  statt.  Die  Einschnürung  kann  auch  im  Bruchcanale 
(^zwischen  beiden  Bruchpforten}  und  eben  so  in  der  Höhle  des 
Körpers  des  Bruchsackes  durch  dort  gebildete  bandartige  Has- 
sen und  harte  halbsehnige  Ringe  geschehen,  durch  welche,  als 
durch  eben  so  viele  halbdurchbrochene  Scheidewände,  jene 
Höhle  in  mehrere  kleinere  Höhlen  getheilt  und  ^e  Zahl  der 
Bruchpforten  gleichsam  vermehrt  wird.  Endlich  können  die 
vorliegenden  enthaltenen  Thcile  gegenseitig  eine  mechanisch- 
schädliche  nachtheilige  Wirkung  auf  einander  ausüben,  einer 
den  anderen  schnüren,  z.  B.  das  IVetz  kann  die  Därme  um- 
wickeln und  schlingend  drücken ;  dasselbe  kann  bei  doppeltsei^ 
tiger  Anwachsung  einen  Brückenbogen  bilden,  unter  welchem 
eine  Darmschlinge  wohl  Im  Zustande  der  Leerheit  durchging, 
aber  sich  in  jenem  der  AnfüUung  nicht  mehr  zurückziehen 
kann  ^  In  einer  Spalte  des  zerrissenen  Netzes  kann  sicif  eine 
Darmschlinge  einklemmen;  —  selbst  ein  Darm  kann  den  an- 
dern umschlingen ,  zusammenpressen ,  und  durch  Druck  seine 
Durchgängigkeit  aufheben  u.  s.  f. 

*)  J.  L.  Petit,  Sor  nne  patte  de  mauTiette  aralee  et  tronr^  daiis 
vne  hemie  inguinale  gangr^nee.  In  mem,  de  TAcad.  R.  de  Ghir.  de 
Paris.    Tom.  3. 
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§.  »18. 
Die  BriicIieinklemiiiaDg^,  in  ibrem  Wesen  betrachtet (§.<f  15}, 
ist  überall  eine  und  dieseUbe,  identisehe,  sich  selbst  gleiche^ 
«nd  eine  wesentliche  Versebiedenheit  ihrer  Formen  findet  nicht 
statt.  Krampfhaft  ist  sie  nie^  Krampf colik  bringt  nie 
ifrabreBracheinklemnHing,  nor  Ihr  ähnliche,  durch  falsche  Ana- 
logie täuschende  Symptome  hervor:  -^  hrampfhafte  Zusammen^ 
Ziehung  der  Bauchmuskeln  würde  eher  Erweiterung  als  Veren- 
gerung der  verschiedenen  Abdoniinal-Brucbpf  orten  veranlassen. 
Bei  Bleicolik  und  Tetanus  (§.  399}  bringt  sie  keine  Yerände- 
ruQg  in  denselben  hervor.  Kothig  und  luftig  ist  jede 
Darmeinkleramiing ;  immer  ist  gebinderte  Kothleitnng  und 
Kotbanhäufung ,  sowie  Stockung  des  Intestiaalgases  theils  in 
der  strangulirten  Darmschlinge  selbst,  theils  in  der  ihr  anstd»- 
senden  oberen  vorhanden.  IVatürlieh  ist  die  Einschnürling  bei* 
nes  anderen  berntos-disloeirten  Eingeweides  von  kothiger  Be- 
sebaffenheit,  und  dieser  (höchst  einseitige}  Gesichtspunkt  kann 
daher  nicht  als  Eintheilungsgrnnd  der  Bruchklemme  überhaupt 
dienen.  Atonisch  ist  die  Einklemmung  nie^  diese  ist" immer 
ein  activer,  keija  passiver  Zustand.  Entzündlich  ist  jede 
Brucheinklemmung,  d.  h.  zu  den  Drucksymptomen  und  zu  den 
vom  Drucke  abhängigen  Functionsstörungen  kömmt  jederzeit 
Entzündung  hinzu.  Diese  ist  in  einigen  Fällen  (bei  jüngeren 
Individuen,  kräftiger  Constitution ,  bei  frischer,  kleiner  oder 
durch  einen  neuen  Yorfall  plötzlich  vergrösserter  Hernie,  nach 
mechanischer  Yerletzung}  sehr  acut  verlaufend,  mit  hefti- 
gem Schmerz,  sehr  gespannter  Beschaffenheit  der  Geschwulst, 
starker  febrilischer  Reizung  und  ctfnstitutioneller  ]!|itleiden- 
Schaft  verbunden,  —  in  anderen  Fällen  (bei  alten  Leuten,  bei 
kxer  Constitution  3  bei  alten  grossen  Netz-  und  Dickdarm-Brü- 
chen, nach  lange  Zeit  vorausgegangener  und  allmählig  vermehrter 
Kotlianbäufnng}  chronisch  verlaufend,  sich  langsam  ent- 
wickelnd, langsam  fortschreitend,  wenig  schmerzhaft,  mit  nicht 
sehr  gespannter,  mehr  teigiger  Beschaffenheit  der  Bruch- 
gescbwulst  verbanden.  Es  gibt  daher  zwei  Arten  der  Brach- 
V.  Waltbtri  System  d.  Chinvgie.    1.  Bd.  22 
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einMemmung ,  die  acut-en(«findlidiie,  heftig  gereizte,  nnd  die 
chroniscli  -  torpid  -  eotasimdliclie  —  (aber  keine  ganz  apblogi«- 
stisclie}.  Diese  Formen  d^er  sind  AbsIractioBen,  und  did  eo»- 
ereten  KranUieitsfeUe  bilden  e««  stetige  Beibenfolge  wmt 
Zasamu^enhang  nnd  Übergang  der  emebien  Reihenglieder}  -^ 
de  neigen  sieh  bald  mehr  g^en  das  eine,  bald  gegen  d^  a«^ 
dere  Extrem,  zur  äuss^rsten  Beeilten  oder  Linken  hin. 

§.  St9. 
Die  BrndieiaUemmnng  tödtet  dnneh  Lühinnng  (günzliehett 
Fnnttionsslillslattd)  des  strangnlirten  (Titalen)  fiingeireides, 
durch  dessen  Entzündung  und  ihre  Folgen,  Au»^wilznng  und 
Gnngräi«  Bleibt  der  Bruckbrand  (§.  253)  auf  J&e  eioge* 
klemmte  Torliegende  Portion  des  Eingeweides  besckrinkl,  sn 
ist  er  oftmals  nicht  todtBeh,  und  die  Natnrhilfe  zeigt  sieh  ik 
einzelnen  Fillen  mächtig ,  selbst  bei  brawliger  Zersti(riui|f  des 
Theiles.  *}  Aber  die  in  die  Höhle  hinein,  sieh  fisrlscteende^ 
nnd  die  dort  znrfickgebliebenetK  Eingewmde  ebenfalls  ergm* 
fend^  exsudative  nnd  gangränescirende  Entzündung  töfitet 
sicher.  Meistens  aber  stei^n  die  Kranken  bei  Darmklemme 
schon  vor  der  Yollständ%en  Entwicklung  des  Darmbrandes  a« 
der  Darmlähmung. 

§.  sao. 

Die  erste  und  dringendste  Anzeige  bei  Bmeheinklemmnng 
ist  die  vitale,  Bettung  des  gefährdeten  Lebens;  —  dieser  folgt 
erst  die  therapeutische,  Beseitigung  des  BBnden^ses  der  Be« 
duetion  und  Bewii*kung  derselben,  wenn  sie  möglich  ist.  jOa- 
her  beginne  die  Cur  nie  mit  der  Taxis.  Ein  Yersnch  ddr  letz* 
ten,  durch  sanfte  Manipulation  ausgeführt,  istnotkwöK^  zmr 
Feststellung  der  Diagnose  des  wirklich  eingeklemmten  Zustui* 
des.  Wiederholte,  gewaltsam  und  anf  schmersltafle  Weise  in 
widernatürlichen  Korperstellungen  ausgefiihrte  Versuche  Uei* 
ben  gewöhnlieh  fruchtlos,  nnd  Schaden  selbst  im  Falle  des 

*)  La  Peyronie,  Reflexions  $ur  la  eure  ilef  hernies  «vec  gaa- 
gr^iie.  In  mimi  de  TAcad.  B.  de  Chir.  de  Paris.  Tom.  2.  —  Lonis, 
Memoira  fur  U  «art  dci  kfmiei  kwm  fsofi^ne..   fSkawbktdbft,     Vafli.  9. 
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Gelingens.  Ebcnt»  »t  jedes  atulere  gewaltsame  VerfUirefi 
•«eh  znr  ErBielni^  des  freiwilligen  Rfiektrittes,  z.  B.  MitteUl 
des  auf  die  BanchgescLwnlsl  anljg^eaeizCen  Zdehkopfes^  in  dct 
Regel  erfolglos  und  scliädlfeh. 

,    §.  »21. 

Wahrkaft  niitzlick  bei  Bruc^infcleBiniang  ist  nur  da«  aniir 
fblogislische  GnrTerfahren  in  allen  seinen  Bezügen  (§.  30)  zn» 
Verliötung  und  Bekämpfung  der  Entsündung  und  ihrer  tödt* 
Iteken  Ausgänge  y  —  zur  heilsmn.en  Abspannung,  zur  Vermin« 
derang  der  strotzenden  Lebenswille  und  der  entzündlichen  An- 
achwi^iang%  Das  Wichtigste  selbst  Hhr  den  mecitanlschon  Effect 
ist,  — ^  den  Gollapsi»  der  enthaltenen  tond  der  enthaltenden 
Theile  kefToreubringen»  Was  Abspannung  rermag,  zeigt  sich 
am  deiitikbsten  dnreb  das  oft  freiwillige  Zoridctreien  Meiner 
Darmseklingen  selbst  noch  im  Momente  des  Ausflusses  des 
Bruebwassers  nach  Er^tfnnng  des  Bmehsadses  bei  der  Hernio- 
tomie  (yfo  man  alsdann  den  Brudisack  leer  findet^  was  er  ror 
der  Operation  zuverlässig  nicht  war},  —  oder  schon  nach  der 
Dnrehschneidnng  der  äuascren  Bmcksackhftlien  (wo  deren  — 
doch  wohl  ganz  unschnldige  -^  Bescliaffcnheit  irrig  für  die  Ur* 
Sache  der  früher  bestandenen  Einklctumung  gehalten  wird},  -— 
oder  ohne  allen  operativen  Eingriff  blos  durch  ruhiges  Verbal* 
tcfn,  gute  Lagerung,  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehnngen, 
in  hinreichender  Flächenansdehnung  angewendete  lauwarme 
Breiumschläge  n.  s.  f. 

§.  S2«. 

Nothwendig  ist  bei  Einklemmung  von  Abdominalbrüchen 
auch  die  Entleerung  des  immer  angehäuften  Darmkothes,  — * 
bei  allen  Bruchei^  ^^  Unterleib  ohne  Unterschied  ihres  Inhaltes 
zur  Vermehrung  der  relativen  Ilöhlengeräumigkeit  der  Bauch- 
höhle  und  zur  Erleichterung  des  Rücktrittes  der  vorliegenden 
Thrile,  —  bei  eingeklemmten  Darm  brücken  insbesondere  zur 
jBrIciohterung  des  Fortrnckens  der  angehäuften  Excremente 
Und  des  Intcstinalgases  aus  der  eingesobnürtcn  Darmsehlinge 
in  den  vnteren  Thnil  des  Darmeanales,  zur  Vermindarnng  des 
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Volums  der  Brncbgescliwol^.  Die  Enlleemng  wird  am  fög- 
liehsteo  darcfa  Clystiere  erzielt,  welchen  bei  acut-entzündlicber 
Einklemmung  nur  RicinnsÖl  beigesetzt  wird.  Immer  nützlich 
Ist  die  Entleerang  des  Intestinalgases  mittelst  eines  sehr  langen 
Rohres  ans  Gummi  elasticum,  welches  durch  den  After  in  den 
Mastdarm  und  selbst  bis  in  das  Colon  eingeführt  wird  und  län- 
gere Zeit  liegen  bleibt.  Bei  der  mehr  chronisch-entzündlichen 
Form  passen  Clystiere  ans  dem  Aufgnss  der  Sennesblätter  mit 
Glaubersalz  und  Ricinnsol,  aus  Seifenwasser,  ans  dem  Aufguss 
der  TabahsblStter ,  endlich  selbst  aus  eingetriebenen  Tabalcs- 
dämpCen.  Innerlieh  können  wegen  des  vorhandenen  Brech- 
reizes und  wegen  bestehender  Enteritis,  Epiploitis  und  Perito- 
nitis selten  eröffnende  Mittel  gereicht  werden.  Am  besten  ent- 
halt sich  der  Kranke  aller  Arznei,  aller  Nahrungsmiltel  und 
seihst  des  Getränkes.  ^Nur  bei  höchst  chronisch-entzündlicfaer 
Einklemmung  werde  Calomel,  zuweilen  selbst  mitJFälappa,  Ri- 
cinusöl  oder  Crotonöl  gereicht. 

§.  525. 
"Wenn  die  gewaltsame  Taxis  im  Anfange  der  Behandlung 
höchst  verwerflich  Ist,  so  mag  dagegen  nach  vorausgeschickten 
passenden  Kunstmitteln  (^§§.  521  u.  522}  und  bei  bereife  er- 
asielter  einiger  Abspannung  die  von  Ribes,  Amussat  und 
JXivet  empfohlene  gelinde,  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzte, 
allmählig  verstärkte,  concentriseh  von  allen  Seifen  her,  in  der 
Richtung  gegen  die  Bruchpforte  hin  ausgeübte,  zuletzt  in  die 
gewöhnliche  Taxis  übergehende  Manual  compresslon  Q>ei  wel- 
cher die  Erwärmung  und  magnetische  Einwirkung  nicht  ausser 
Anschlag  zu  lassen  Ist}  ihre  Anwendung  finden.  Bei  chronisch- 
entzündlicher,  beinahe  ganz  aphlogistlscherBruchklemmc  kann 
sie  frühzeitig  ausgeübt  werden.  —  Aber  die  Fortdauer  und  die 
gesteigerte  Heftigkeit  der  Symptome  indicirt  die  nicht  zu  ver- 
zögernde Hernlotomle,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  vorliegenden 
Theile  von  Druck  und  Einschnürung  frei  zu  machen  und  die- 
selben, wenn  es  möglich  ist  nnd  wenn  es  ihr  Zustand  gestattet, 
zn  reponiren.  Brandige,  sehr  beschädigte  und  degenerirte  Ein* 
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g^eweide  (perforirtelMrine,  kkiiiipig*eiitaHeteNet2«ia98eB)  dür- 
fen, —  and  in  breiten  Fliehen  durch  TcraltetePseiidolig^amenfe 
dem  Bruchsacke  adhärirende  Organe  höhnen  —  nicht  zariich-' 
gebracht  werden.  Sowie  die  Indication  der  Herniotomie  im 
einzelnen  concreten  Krankheitsfälle  meistens  eine  sehr  schwie» 
rige,  so  ist  das  statistisch  Terhaltniss  der  Erfolge  derselben, 
wenn  sie  nur  bei  wirklich  vorhandener  Nothwendigkeit  rer« 
richtet  wurde,  ein  ziemlieh  ungünstiges:  und  bei  wirklieh  er- 
zielter Lebensrettung  bleibt  öfters  der  Zweifel,  ob  sie  bei  übri-' 
gensrichtiger  Behandlung  nicht  hätte  vermieden  werden  können. 
Gewiss  ist  es  ,  dass  unter  dieser  letzten  Voraussetzung  die  In- 
dication dieser  Operation  nur  selt^  gegeben  seyn  werde.  Auch* 
hat  diese  Operation  in  ihrer  eigentlichen  Intention  imd  Technik 
znr  Nati|r  der  Krankheit  kein  direct-adäquates  Verhältniss. 


IPLYU.    C  a  p  i  t  e  1. 

Anwaebsmig  von  Brüdien  und  Vorfttllen. 


§  sm. 

.  Die  Verwachsung  in  Brüchen  ist  von  mehrfacher  Art.  Die 
enthaltenen  Tbeile  cohäriren  unter  sich  feinzelne  Darmsehlin- 
gen  untereinander,  oder  Darm  mit  Netz)  oder  mit  dem  Bnieh- 
sack  (Birn  mit  den  seinen  Bruchsack  bildenden  JWeningen}. 
Die  Anwachsung  ist  frisch,  durch  ausgeschwitste  plastische, 
noch  halhweiche  Substanz  vermittelt ,  —  oder  sie  ist  veraltet, 
pseudomembranös.  Die  erste  Form  geht  bei  längerem  Be^ 
Stande  in  die  zweite  über.  Adhäsionen  in  Brüchen  sind  Fol- 
gen von  Entzündung  und  entzündlicher  Ausschwitzung.  Da- 
her bleiben  sie  öfters  nach  Einklemmung  zurück,  wo  alsdann 
die  Druck-  und  Entzündungs-Symptome  verschwinden,  aber  die 
Hernie  nicht  zurückgebiracht  werden  kann.  —  Diese  Adbäslv- 
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Idrtitflii<mg  Imho  vor  der  Eatnffilwing  Je»  Braeltes^ev  Zek  aadi 
die  Priorität  behaupte«.  Es  fpbt  senlidi  Adbäsioaen,  weldM 
nielit  während  des  Aiifentlialtes  der  enlliakefieii  Tiieile  üi 
Braebsaek  sieb  gebiidei  baben,  sendem  schon  vor  der  fial- 
stebatig  der  Bruchgesebwalst  bestanden ,  z.  B»  Vervf adiaui|p 
des  Hoden  .mit  einer  Darmscblkige  beim  Scheidenhant-Brucb» 
welelie  sich  anvf  eilen  schon  T<ir  dem  Herabsteigen  des  Hoden 
bild^^  nnd  eben  die  veranlassende  Ursache  darou  wurde,  dass 
der  Houfeo  bei  seinem  HiM^abste^en  die  adbirirende  Bm»- 
sobl^e  mitnahm.  Hierher  g^ehört  anch  die  nainrUehe  Anwadi- 
snog  des  Blinddarmes  imd  der  beiden  Ourviteren  des  Knnmn> 
darmes  an  das  Banebfell,  Tcrmöge  welcher  dieses  beim  Hendn 
steigen  in  einen  Scrotalbrucb  mit  hemnterxieht,  so  dass  tBeser 
nun  st^heinbar  zum  Tbeil  keinen  Bruchsach  bal.  Die  von  Scar  pa 
sogenannte  carnösc  Verwachsung  ist,  anatomisch  unrichtig  be- 
zeichnet, theils  diese  natürliche,  theils  eine  noch  mehr  invete- 
rirte  und  weiter  fortgebildete  pseudomembranöse. 

Verwachsung  wird  bei  eben  vorhandener  Brncheinklem* 
mung  und  dadurch  veranlasster  Herniotomie  nach  EinsduMi- 
dung  des  Bruchsackes  durch  Autopsie  erkannt.  Man  hüte  sich 
bei  eingeklemmten  Brüchen  die  von  präexistirender  Verwach- 
sung abhängige  Irreductilität  (&r  eine  Folge  der  Einschnürung 
selbst  ZH  hallen,  und  somit  diese,  nachdem  sie  schon  gehoben 
ist,  irrigerweise  als  noch  ^rtbestehend  zu  betradilen ,  wo- 
dnreb  fehlerhaftes  nnd  von  Sosserst  sebädKchenDlissgriffen  nii^ 
freizuhaltendes  Onrverfahpen  veranlasst  würde.  —  Ausser  dem 
Falle  der  ^noheinklemmung  und  Herniotomie  lässt  dKe  seit 
längerer  Keit  ohne  Drucksymptome ,  ohne  Entzündung  und 
ohne  Begeneration  bestehende  total«  oder  partielle  Irreductili- 
tät ^e  Anwachsung  durch  indireete  apagogisehe  Schliissfblge- 
rung  diagnosticiren. 

§,  »2«. 

Sind  angewachsene  Brüche  ganz  irrednetil ,  so  können  sie 
mu*  durch  Tragehlnden  (wo  möglich  federnde  mit  boUim  Pdo- 
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le»}  imterstatzt^  dadvrch  £^eg;en  accessoriscke  SeltMüeblieiten 
l^rwftfarl  and  ihre  TergrösserHng  Terfainderf  werden.  Sind  sie 
ii0cli  Ibeilweise  riednetil,  so  passen  zuweilen  elasfisefte  Draek«^ 
Maden  mit  harten  Peloten,  wenn  diese  so  angewendet  werden 
hinnen 9  dass  das  auF  die  Gesehwnlst  gelegte  Dmckhtssen  das 
neue  Hervortreten  des  rednctilen  und  wirklicli  znriiehg^braeh- 
ten  Theiles  der  Gesehwulst  hindert,  ohne  auf  die  irrednetilen, 
noeh  beryorbängenden  Theile  eine  b^enkliehe  nnd  störende 
GoHipression  anszniiben.  —  Angewachsene  nicht  eingeklemmte 
Brüche  können  nur  in  wenigen  Fällen  nnd  unter  den  gtinstig« 
sten  und  mindest  gefährdenden  Verhältnissen  in  Absicht  auf 
radicale  Heilung,  oder  wenigstens  auf  Reduction —  der  Her- 
niotomie  unterworfen  werden ,  welche  hier  in  der  Einschnei- 
dung des  Bruchsackes,  in  der  Trennung  der  Adhäsionen  und 
in  der  Znrßckbringung  der  Theile  besteht.  —  Stösst  man  bei 
der  Herniotomie  eines  eingeklemmten  Bruches  auf  Adhäsionen, 
so  lassen  sich  diese,  nur  wenn  sie  frisch  und  wenig  ausgedehnt 
sind,  und  wenn  sie  im  Körper  des  Bruchsackes  bestehen,  tren- 
nen. Hoch  oben  im  Bruchcanal ,  an  nnd  selbst  oberhalb  der 
inneren  Bruchpforte  sind  sie  unlöslich  und  hindern  für  immer 
die  Reduction.  IHan  hebe  die  Einschnürung,  lasse  die  ange- 
wachsenen Theile  im  Bruchsacke  liegen  und  vereinige  über 
ihnen  die  Operations  wunde.  Eingeheilt  ziehen  sie  sich  zu- 
weilen noch  später  langsam  und  allmälilig  in  die  innere  Höhle 
zurück. 


XXVIII.    C  a  p  i  t  e  1. 

Ilmütillpiing« 


§.  827. 
Ausser  den  Brüchen  und  Yorfällen  gibt  es  noch  andere 
DislpcatiQoen  d«r  Ei^gieweide  und  aQderer  Weichgebüilc.  Die 
Senkung  eines  ursprünglich  höber  gestellten  Organcs  ist  der 
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Anfang  sdnes  Vorfalles,  —  lYird  daher  ascb  anvoUkoBMiei 

Verfall  genannt.  —  Umbiegang  l^isgt  die  mit  Verdrehiuig 

vei*bimdeiie,  veräaderte  Stclluiig  eines  Organes,  wobeiz.lt« 

9eiue  vordere  Fläcbe  zar  obern  imd  untern^  —  seine  recbtseitig^ 

Fl&cbe  zur  vordem  oder  bintem  wird.     Nemlicb  die  Verdre- 

bang  kann  nach  oben  oder  unten,  oder  seitlich  geschehen,  -r* 

Scblancbartig  gebildete  Organe  sind  der  Einschiebnng  (b- 

vagination}  und  Umstiilpnng  unterworfen.     Bei  der  letzten  ist 

das  Organ  umgekebrt,  seine  innere  Oberfläche  ist  zur  äusseren 

geworden. 

§.  »28. 

Senkung  ist  der  Anfang  des  Vorfalles:  Umbiegung  und 
Uuistülpung  können  einfach  für  sich  Torkommen  oder  mit  gleich- 
zeitigem Vorfall  verbunden  seyn.  So  ist  der  JWastdarm- Vorfall 
aus  dem  Anus  immer  mit  Inva'glnation  und  Umstülpung  verbun- 
den. Es  gibt  einen  Vorfall  des  umgestülpten  Uterus,  wobei 
der  Bluttermund  an  seinem  gewöhnlichen  Standorte  steht ,  der 
eingesackte  Grund  aber  durch  diese  Apertur  heraushängt  u.  s.  f. 

§329. 

Die  Umstülpung  findet  auch  bei  klappenförmigen,  aus  über- 
einander verschiebbaren ,  häutigen  Doppelplatten  bestehenden 
Organen  statt,  solche  sind  die  Augenlieder,  deren  innere  Haut 
sammt  dem  Augen liedrande  und  den  ihm  eingepflanzten  Cilien 
bei  dem  Ectropium  nach  aussen,  deren  äussere  Haut  nebst 
dem  Tarsus  bei  dem  Entropium  nach  innen  gegen  die  vor- 
dere Fläche  des  Augapfels  umgestülpt  ist,  —  und  die  Vorhaut, 
deren  innere  Hautplatte  bei  der  Paraphimosis  angewulstet 
und  nach  aussen  umgestülpt,  durch  die  Präputialspalte  hervor- 
stehend ,  die  äussere  aber  verkürzt  und  zurückgezogen  ist,  so 
dass  die  Pharaphimosis  nicht  in  einer  enifacben  Retraction  des 
Präputii  in  Masse,  sondern  wesentlich  in  einem  Ectropio  der 
innern  Präputialplatte  besteht  *}  Die  Vorhaut  ist  eine  Ver- 
längerung der  Haut,  welche  nachdem  sie  den  Penis  als  eine 

^  Ph.  Fr.  T.  Waltlier,  Ueber  die  Redaction  d^  PhafapUmosis. 
Im  Joiorai.  d.  Cliir.  u.  A«    B.  7,  St.  3. 
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Uhu  nur  lose  adLürhreade  Scheide  fiberaogen  liat,  sieh  in  der 
Gegend  der  Krone  der  Eichel  6ber  diese  ^  <Ane  ihr  angeheftet 
«1  seyn ,  fortsetzt,  sich  in  der  Präputialspalte  nach  innen  am- 
stBlptv  eine  innere  schleimhäntige  Platte  bildet,  welche  oben 
der  Krone  adharirt,  und  nan  zum  zweiten  Mal  die  Eichel  über- 
zieht und  ihr  jetzt  angeheftet  ist,  so  dass  dieYorhaat  ans  2  über- 
einander verschiebbaren  Platten  besteht,  eben  darum  auch  der 
Umstülpung  fähig  ist  Es  gibt  folglich  keine  Retraction  der- 
selben ([auch  nicht  bei  der  Erection}  ohne  Umstülpung.  Der 
Typus  der  Priipntialbildung  liegt  auch  der  Formation  der  Au- 
genlieder zum  Grund,  welche  gleichfalls  durch  yerdoppelte 
Haatverlängernng  von  den  Orbitalrändern  her  entstehen,  und 
2  Platten  darstellen,  zwischen  welchen  aber,  bei  mehr  energi- 
scher Wirksamkeit  des  bildenden  Triebes,  ein  Knorpel  und 
der  Ringmuskel,  ein  Residuum  des  thierischen  Haotmuskels, 
sich  entwickelt. 

§.  830. 
Das  Kunstverfahren  zur  Beseitigung  dieser  abnormen  Con- 
tigoitäts-yerändernngen  wird  die  Einrichtung  genannt.  Bei 
der  Pharaphimosis  besteht  dasselbe  nicht  in  einer  einfaehen 
gewaltsamen  Hervorziehnng  der  Vorhaut,  sondern  in  einer 
Umdrehung  derselben,  wobei  die  innere  Prapotialpliitte,  ihre 
Wulste  mit  deii  etwa  schon  bestehenden  Rissen  und  Geschwü- 
ren derselben  durch  die  PrSpntialspalte  wieder  nach  innen 
amrückgedrttngt  werden.  —  Bei  dem  Entropium  md  fietropium 
der  4ugettlieder,  wetin  sie  auf  mechanischer  Yerdrehnng  be- 
ruhend vorübei^ehende  Zustinde  sind,  genügt  die  auf  gleichen 
Grundsätzen  beruhende  Einrichtung.  Liegen  aber  Bildungs« 
fehler,  z.  B.  relative  Verkürzung  der  äussern  oder  der  iunern 
Augenliedhaut,  Gonlonrfehler  des  Tarsalbogens  n.  a.  m.  zum 
Grunde,  so  sind  diese  durch  operative  Unternehmungen  auszu- 
bessern, aötbigen  Falles  auch  bei  grosser  nad  sehr  diformireu- 
der  Verfcrfipplnng  des  Liedes  eine  blepharoplastische  Opera- 
tion Yorznnehmeil. 
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XXIX.    C  a  p  i  t  e  1. 

BernsteiD;  Über  Yerrenkung^en  und  Beinbrüche.  Jena,  1819« 

Bayer  a.a.O.    B.  4. 

A.  Cooper,  Treatise  on  dislocations  and  on  fractiires  in  tbe 

joints.  London,  1822.  Deutsch  in  d.  Chir.  Handbibl.  B.  1. 
A.  L.  Richter,  Theoretisch-practisches  Handbuch  der  Lehre 

Ton  den  Brüchen  und  Yerrenhungen.     Berlin,  1828. 


§.  9SI. 
Lnxation  ist  g^eslörte  und  aa%etiobene  GontigvilSt  der 
6elcnkenden  der  Knochen  in  beweglichen  CMenkverhtndchi* 
gen.  In  unbevreglichen  wird  der  gleiche  Zustand  Bi abläse 
genannt.  Wenn  sich  -  entsprechende  Arti^ularflächen  über- 
einander verschoben,  aber  nicht  ganz  ausser  Berührung  versetzt 
sind,  ist  l^eniiluxation  vorbanden^  IKese  findet  in  der  Re^ 
gel  afirr  in  Winkelgeleithen,  nicht  in  Orbtcttlargde^en  statt. 
Nach  der  Bitdmtgsverschtedenheit  dieser  beiden  bewegliehea 
Geleidsforin^^n  ist  auch  der  81  eebanismus  thr^r  LuKätto^en  em 
verseliteilener.  Bei  jenen  verseyeben  sieh  die  beiden  Oeienk«* 
flädien  der  arlieiriirendeH  Rnoeben  übereinander  m  sieh  eiift- 
gegengeselziett  Meklangen:  —  bei  di«»en  verbl^Ibl  der  den 
€iel«i>hlrieMev  bildende  Rnoeben  in  Ruhe,  mnä  der  m  diesen 
a«%enomnMme  Gelenhfcopf  des  andeni  tritt  ans  der  CMenUriShl« . 
hervlM^ 

§.  am. 

Dieses  Hervortreten  kann  nacJi  aU^i  wie  Radien  ans  ^mb 
Gentfudi  d0r  Cpelenkh^hle.  aasgehendei»Rtdit«ng«tt  gctsdiefcen^ 
in  sofern  nieht  partielle  EdiöhMng  ihreir  Kn^ebanwüide  ntid 
die  HerviM'ragnBg  einzelner  i^ehenfor^iiz^  ^s  bindert.  Im 
letzten  Falle  ist  die  Luxation  nach  dieser  bestimmten  Riebtnng 
nur  bei  gleichzeitiger  Fractur  eines  solchen  Knochenfortsatzes 
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n^licb.  ^  Als  Haii|itHelitiiiigefi  d«r  LoiuilioMa  werdlm  jaM 
Bseb  »bea  und  nnten,  nach  yorne  ttiicl  hwteii,  nach  anstea  «nd 
iBOM  nntertebieden.  Die  ttbrig^eo  Kegea  aU  diageaaU  Lkma 
swmeben  jenen  Hanpfrichtnngen. 

§•  855. 
Luxation  enMebt  n»  der  Regel  gewaltsam  dofeb  inaseve 
mechanische  Einwirkung,  Stoas,  Sehlag.  Fall  5  — jedoch  nur 
dann ,  wenn  im  Momente  jener  Einwirkung  die  Axe  des  zu  lu- 
xirenden  Knochens  oder  seines  Halses  nicht  senkrecht  auf  der 
Gelenkfläche  aufsteht,  sondern  mehr  oder  weniger  schief  gegen 
diese  geneigt  ist.  Öfters  aber  ist  Luxation  nicht  die  directe 
Wirkung  solcher  Gewalt  selbst,  sondern  durch  diese  wird  nqr 
jene  die  Luxation  begünstigende  fehlerhafte  gegenseitige  Stel- 
lung  der  Gelenkenden  hervorgcbraclit ,  und  die  liiedurch  über- 
mässig ausgedehnten  und  Tcrlängertcn  Muskeln,  welche  sich 
zu  yerkürzen  streben,  ziehen  in  derselben  den  Gelenkkopf  aus 
der  Höhle  hervor.  —  Die  Wirkung  der  Muskeln  sogar  für  sich 
allein  und  ganz  ohne  äussere  Gewaltthat  genügt  hierzu  bei 
schwacher  Gelenkbefestigung  und  bei  krankhafter  Gelenkver- 
fassung. Auf  diese  Weise  entstandene  Luxationen  werden 
spontane  im  Gegensatze  der  gewaltsamen,  auch  secundäre, 
wenn  sie  W^irkungen  von  präexistirenden  Gelenkkrankheiten 
sind,  auch  langsam  entstandene,  wegen  ihrer  nicht  plötz- 
I&dien  Ersefaetnmig,  sondern  allmälillgen  Heranbildung,  genannt. 
Sefawaefae  Gelenkb^estigung  findet  statt  bei  Sdilaffltett  der 
Bänder,  nach  gewaltsamer  Ausddmung  nnd  Zerrelssnng  der^ 
selben,  —  bei  bettlelAnniger  YerÜngemng  des  Kapselbandes, 
Lähmung  der  Maskeln.  Die  Gelenkkranklieit^  weiche  seean« 
dire  Lnxattonen  veranlasst,  ist  -*  die  traumatische  oder  dy^ 
erasische  Gelenkentzändnng  mit  ihren  Ansgttngen  und  Folge- 
krankheilen,  Anschwellung,  Anlk^ekermig  oder  Verdicknng 
der  Bänder,  der  Knorpel,  der  Gelenkenden  der  Knochen  selbst, 
Anssehwitenng  in  der  H4ble  nnd  vermehrte,  zugleich  qualitativ 
veränderte  Seeretion  der  Synovialflilssigkeit.  Dadareh  wird 
die  Gei^lumigkeit  derselben  ven»ingert,  der  GelenUkapf  gegen 
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die  Bam  des  Gelenktricbiers  hin^drSogl,  und  dort  angelangt 
sieken  ikn  die  Moslseln  aus  demselben  heraus.  —  Es  gibt  aa- 
geb^ne  Luxationen  (des  Hiiftgelenlces},  bei  weleben  sich  durcli 
iehLerhafte  primitive  Bildung  die  Gelenhenden  der  Knochen 
nicht  in  ihren  normalen  räumlichen  Contiguitäts-Verhältnissen^ 
sondern  ausserhalb  derselben  zu  erzeugen  scheinen. 

§.  534. 

Ausser  der  hrankhaften  Disposition  zur  Yerreuhung  gibt 
es  noch  eine  natürliche ,  welche  in  einigen  Gelenken  grösser, 
in  andern  geringer  ist^  so  dass  in  erstercn  Verrenkung  sehr  oft, 
in  letzteren  Terhältnisswässig  seltener  vorkömmt.  Die  Dispor 
sftion  ist  um  so  grösser ,  je  ausgedehnter ,  vielseitiger  die 
Gelenkbewcgungen,  je  seichter,  je  weniger  vertieft  die  Gelenk« 
höhle,  je  mehr  beschränkt  daher  die  Summe  der  Berührungs- 
punkte der  Gelenkflächen,  je  schwächer  die  natürlichen  Gelenk* 
Befestiguugsmittel,  und  je  weniger  sie  durch  anliegende  und 
benachbarte  Muskeln  und  Sehnen  geschützt  sind.  Diese  ver- 
schiedenen causalen  Sloinente  vereinigen  sich  in  überwiegender 
Anzahl,  um  die  Yerrenkung  des  Kopfes  des  Oberarmbeines 
aus  dem  Schultergelenke  zur  frequentesten  unter  allen  Luxa- 
tionen zu  machen. 

§.  55ä. 

Einfach  ist  eine  Luxation,  wenn  sie  ohne  Nebenverletzung 
bei  sonst  gesunder  Körperbeschaffenheit  besteht.  Ganz  ohne 
Nebenverletznog  ist  keine  Luxation:,  bei  jeder  findet  entweder 
Zerreissnng  des  Kapselbandes  oder  dessen  beutelformige  Aus- 
dehnung (welche  letzte  zuweilen  allein  und  ohne  Zerreissung 
sogar  bei  gewaltsamer  und  plötzlich  entstandc^ner  Luxatäon  des 
Hüftgelenkes  statt  findet)  und  QuetsduMig  des  Zellmigewebes 
statt.  Wiehtigere  und  bed^tsamere  Nebenverletzungen 
sind  Zerreissuiig  aller  oder  vieler  Bänder,  der  Muskeln,  grös- 
serer Nerven,  Blut-  und  Lymphgefässe  mit  starker  Sugillation, 
ifiit  innerer  Hämorrhagie,  Blutgesehwnlst,  oder  mit  starkem 
langwierigem,  rasch  sieh  entwickelndem,  nicht  pberflächlichem. 
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sondern  tiersitzendem  Odem ,  —  glelclizeitiger  KnocheDbmeh 
nnd  dnrchdringende  Hautwunde  mit  Entblösung  oder  selbst 
Hervorragung;  des  laxirten  Knochenendes. 

§.  856. 

Bei  frischer  Luxation  sind  jene  Muskeln ,  deren  beide  In- 
sertionsstellen  durch  dieselbe  weiter  von  einander  entfernt  wur- 
den, sehr  verlängert,  angespannt  und  schmerzhaft  gedehnt:  jene, 
deren  Insertionss teilen  sich  einander  genähert  haben  •  sind  ver- 
kürzt, aufgerollt  und  erschlafft.  —  Später  ent>vickcll  sich  ent- 
zündliche Anschwellung,  zuweilen  Vereiterung,  Abcessbildung. 
Bei  veralteter  Luxation  ist  der  Einriss  im  Kapselbande  ver- 
narbt, dieses  ist  eingefallen,  einen  leeren  Sack  bildend,  an  die 
Gelenkfläche  angelehnt^  die  Gelenkfläche  ist  durch  Resorption 
geglättet,  zuletzt  geebnet,  die  Höhle  mit  Knochenmasse  aus- 
gefüllt Am  neuen  Standorte  des  luxirten  Gelcnkkopfes  bildet 
sich  durch  Knochenansatz ,  durch  Umwandlung  der  Muskeln 
und  des  Zellstoffes  in  Articnlargebilde,  ein  neuies  Gelenk*, 
in  welchem  anfangs  sehr  unvollkommene,  später  freiere  und 
ausgedehntere  Geleukbewegungen  statt  finden.  ^3 

§.  537. 

Diagnostische  Zeichen  von  Luxation  sind  erlittene  gewalt- 
same Verletzung  (^welche  der  intensiven  Grösse  und  der  Art 
nach  eine  bestimmte  Verrenkung  hervorzubringen  wohl  im 
Stande  war},  Schmerz,  Verkürzung  oder  Verlängerung  des 
leidenden  Gliedes,  dessen  veränderte  Richtung,  Missgestaltung, 
widernatürliche  Stellung  eines  Körpertheiles,  Hervorragung 
und  Vertiefung  einzelner  Articulargebilde  und  Knochenfort- 
sätze, vermehrte  Anspannung  und  Erschlaffung  einzelner  Mus- 
keln ,  Unvermögen  zu  activer  und  passiver  Gliedbewegung 
im  leidenden  Gelenke ,  ---  bei  Abwesenheit  von  Brnchzeichen 
(§•  413). 


*)  Morean,  Sur  les  ressonrces  de  la  nature  dans  les  cas  des  luxa- 
tioBs  de  1a  cuisse,  qui  B^ont  pas  ete  reduites.  In  Mein,  de  TAcad.  R.  de 
Paris*    Tom.  5. 
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$.  S38. 
Luxationen  »imd  Mi^Kelist  bald  einEorickleB.  Die  Redk^r 
tion  geschieht  durch  GegeBaosdebnung»  Ausdehnuog  und  Goa|H 
tatlon.  Die  GegenausdehnoDg  besteht  in  der  nnbeweglicben 
Befestigung  des  einend  und  die  Ausdehnung  in  solcher  Führung 
des  andern  Knochens,  dass  das  Gelenfcende  desselben  an  den 
Rand  der  Gelenkhöhle  in  die  Gegend  des  Einrisses  im  Kapsel- 
bände,  wenn  ein  solcher  yorhanden'ist,  hingeleitet  wird.  Dort 
angelangt  wird  dasselbe  entweder  durch  die  nun  eintretende 
Yerbiirsnng  der  angespannten  und  Terläi^erten  Muskehi ,  zu- 
weilen mit  hörbarem  Gerinsche,  in  die  Gelenkböhle  hinein- 
gezogen, oder  durch  sanfte  Manipulation  hineingedriickt^  wel- 
ches letzte  Yerfabren  die  Goaptation  genannt  .wird.  Der  Kno- 
chen soll  auf  demselben  Wege/  den  er  bei  der  Butstehui^  der 
Lnxation  zurücklegte ,  in  der  entgegengesetzten  Rielito^  bis 
zum  Kapselriss  zurückgeführt  werden,  —  die  ausdehnenden 
und  gegenausdehnenden  Kräfte  sollen  von  gleicher  intensiver 
Grösse,  der  lluskelstärke  des  Kranken  und  den  zu  überwinden- 
den Hindernissen  der  Reduction  angemessen  sej  n,  und  in  mög- 
lichster Entfernung  vom  luxirten  Gelenke  angebracht  werden, 
um  jede  Zilsammendrückung  und  dadurch  bewirkte  Reaetion 
der  bei  der  Entstehung  und  Einrichtung  der  Luxation  zunächst 
intercssirten  Muskeln  zu  vermeiden.  Di^  Directionslinie  der 
gegenausdehnenden  Kraft  treffe  in  der  Regel  senkrecht  anf  die 
horizontale  Ebene  der  Gelenkfläche:  —  die  Ausdehnung  ge- 
schehe stetig  und  gradweise  vermehrt,  anfangs  in  der  falschen 
Richtung  des  verrenkten  Gliedes,  später  in  der  natürlichen 
Richtung  desselben.  Im  lllomeute,  in  welchem  die  Richtung 
der  Ausdehnung  verändert  wird,  darf  die  bereits  erreichte  Stärke 
derselben  nicht  nur  nicht  nachlassen,  sondern  sie  muss  in  ste- 
tigem Zuge  noch  etwas  vermehrt  werden. 

§.  559. 
Menschenhände ,  welche  da ,  wo  es  nöthig  ist ,  durch  ver- 
mehrte Zahl  der  Gehilfen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  belie- 
big vervielfacht  werden  können^  mitSehlingenbinden  umi  de 
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Unterlagen  reichen  In  der  Bag^l  tu  dem  Rcductionsgesckäfte 
JuA.  Seltta^  etw«  6ur  liei  veralteleii  IiiiMlto«€tt,  dbid  Redae- 
tioasmaftcfaüieii  notbweHidig  nnd  wirhUdhi  hilfreicli. 

§.  S40. 

Dass  die  Reduction  gelangen  sey^  vpird  erkannt  aus  der 
^viedcrliergestellten  gut^n  Confonuatloa ,  natürlichen  Länge^ 
Richtung  und  Gelenhbeweglichkeit  des  Gliedes,  aus  dem  zu- 
weilen hörbaren  Reductionsgeräusche  u.  s.  f.  Misslingt  der 
erste  Reductionsyersuch,  so  werde  ein  zweiter,  dritter,  mit  vet- 
stärkter  Extensionskraft,  mit  Verbesserung  etwaiger  Fehler 
der  ersten  Ausßihrung,  in  veränderter  Extensionsrichtung,  bei 
geschwächter  Muskelkraft  des  Kranken  (nach  Aderlass,  lange 
Zeit  fortgesetztem  warmem  Bad,  im  Zustande  der  Ohnmacht  etc.} 
yorgenommen«  —  Bei  etwas  veralteter  Luxation  sind  anfangs 
sehr  gelinde,  nur  selur  allmählig  verstärkte,  aber  lange  Zeit  fort- 
gesetzte Extensionen  zur  Yerlängerung  der  verkürzten,  nicht 
nachgebenden  rcagirenden  Muskeln,  öftere  kreisförmige  Cir- 
cnmductionen  des  luxirten  Gelenkkopfes  zur  Erweiterung  des 
schon  verengten  Kapselrisses  und  zur  Bahnmachung  erfor- 
derlich. IVöthigen  Falles  können  zu  sehr  verkürzte  rigid  ge- 
wordene und  nicht  mehr  ausdehnbare  Muskeln  vor  dem  Re- 
dnctionsversuch  subcutan  durchschnitten  werden.  —  Nach  der 
Reduction  ist  bei  dem  einfachsten  Gontentiv- Verband  das  ruhige 
Verhalten  des  leidenden  Gelenkes  zur  Vermeidung  neuer  Aus- 
renkung und  zur  Verhütung iler  Gelenkentzündung  erforderlich« 
Im  Verhältniss  als  diese  mehr  droht,  tritt  auch  die  Anzeige  zur 
prophylactischen  Antiphlogose  dringender  ein. 

§.  ÖU. 

Wichtig  ist  die  Behandlung  der  Nebenverletzungen.  Bei 
gleichzeitiger  Fractur  soll  immer  die  Luxation,  wenn  es  mög- 
lich ist,  zuerst  und  vor  allem,  dann  erst  die  Fractur  eingerich- 
tet werden.  —  Bei  geheilter  Fractur  ist  die  Luxation  schon 
längst  irreductil. 
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§.  »4a. 

VollkommeMeTerreiikaBg;  besonders  eines  VVinkelgeleiikes 
an  den  nnteren  Gliedmassen  mit  ZerrtMBung  aller  Binder,  mit 
eindringender  Hautwunde,  mit  Knochenentblösnng,  HervOr- 
ragung  seines  Gelenkendes  ans  der  Hautwunde  ,  etwa  wobl 
auch  mit  einem  Articularbrucb,  ist  eine  unheilbare,  sich  selbst 
überlassen,  tödtliebe  Krankheit,  welche  die  Stegreifamputation 
erfordert.  —  Durch  Resection  und  Decapitätion  des  zu  Tage 
stehenden  irreductilen  Gclenkendes  kann  bei  nicht  zu  heftiger 
Terlctzung  der  Weiehgebilde  zuweilen  eine  Art  von  Einrieb- 
tung  noch  möglich  gemacht  und  das  wenn  auch  verkürzte  Glied 
erhalten  werden. 
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Vierte  Classe. 

Bildungsfebler  —  Pseudomorphosen. 


XXX.  Cäpitel. 
Pseudomorpliosen  überhaupt. 

J.  Fr.  HI cckcl,  Handbuch  der  paf hol ogischeo  Anatomie.  Leip- 
zig;, 1812.     Isler  Band. 

Ph.  Fr.  V.  Walt  herjÜberangebomeFetthautgeschwuIsteetc. 
Landshut,  1810. 

Derselbe,  Im  Journal  der  Chirurgie  etc.     B.  IL  St.  4. 


§.  843. 

Jedes  Organ  ist  zur  Ausübung  einer  bestimmten  Function 
prSdestinirt,  vermöge  welcher  Naturbestimmung  es  nicht  blos 
um  seiner  selbst  willen  da  ist,  sondern  auch  für  andere  Organe, 
zu  welchen,  sowie  zu  dem  Gesammtorganismns  dasselbe  hier- 
durch nähere  Beziehungen  erhalt. 

§.  »44. 

Zur  Ausübung  einer  solchen  Function  bedarf  jedes  Organ 

einer  cigenthiimlichen  organischen  Gliederung,  welche  einer 

blos  oberflächlichen  Betrachtung  desselben  im  Znstiande  seiner 

vollendeten  Ausbildung  als  eine  dahin  abzweckende  raechain- 

sche  Einriehtnng  erscheint.    Also  ist  der  Augapfel ,  damit  er 
T.  Walther»  System  d.  dünircle.   I.  Bd.  23 
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als  Instrament  des  Sehens  dienen  könne,  als  Camera  optica,  — 
das  Hörorgan  als  Camera  acnstica,  —  das  Gefäss-System  als  hy- 
draulische Maschine  gebildet^  —  das  Knochen-Sytera  in  seiner 
Yereinigung  mit  dem  Knorpel-,  Bänder-  und  Maskel- System 
liat  eine  zur  Stützung,  Formgebung,  Anfrcchthaltung  und  Orts- 
bewegung des  Körpers  und  der  Glieder  passende  mechanische 
Einrichtung. 

§.  S4S.  • 
Allein  ausserdem,  dass  der  mensdiHchc  Körper  und  jedes 
Organ  desselben  die  bei  weitem  voUhommenste ,  auch  zusam- 
mengesetzteste,  dabei  wieder  innerlich  einfache  ^-*  und  an 
Zweckmässigkeit  der  Einrichtung  alles  iibertreSende  Maschine 
ist,  so  dass  jede  künstlich  zii  erfindende  ihm  auch  in  dieser  rein 
mechanischen  Beaiebung  unendlidi  weit  nacfasteht,  und  die  re- 
lative Vollkommenheil  einer  solchen  gerade  nach  der  entfernten 
Ahnlickkett,  welche  sie  mit  der  Gliederung  eines  organischen 
Körpers  besitzt,  zu  bemessen  ist  j  —  so  ist  doch  auch  in  diesem 
das  Verliältniss  der  Function  zu  dem  Organe  ein  ganz  anderes 
und  tiefer  begründetes.  Das  Organ  ist  eine  sich  selbst  nicht 
durch  Aggregation  der  Theile,  sondern  durch  innere  Evolution 
hervorbringende,  stets  wieder  neu  erzengende,  ausbessernde, 
der  veränderten  Function  gemäss  sich  selbst  verändernde  und 
somit  dieser  stets  adäquat-bleibende  Maschine. 

%.  84«. 
I>er  organisch  bildende  Trieb  ist  sieht  allein  anf  die  Her- 
vorbringiing  des  Nüf alichen  end  des  znr  Airäbimg  der  Fun<§lM- 
nen  nothwendigen  Bedarfes,  sondern  auch  auf  jene  bestifliiin^ter, 
und  zwar  schöner  und  edler  Formen  gerichtet*  Die  Idee  der 
Schönheit  wohnt  dem  Menschengeiste  bewusst  ein,  —  bewusat- 
los  der  bildenden  Natur.  Im  organischen  Reiche  gibt  es  keinen 
Amorphismus,  nichts  Formloses.  Die  Form  ist  nichts  Uawesent- 
liches,  Zufälliges,  vielmehr  bockst  bedeutung-svoll,  mit  dem  I«- 
iMrn  Wesen  und  mit  der  Function  auf  das  genaueste  zusa^i- 
«lenbaiigend.  Die  Formen  organischer  Bildungen  sind  ewig, 
«nv«rg^ilgUtb,  SU  ihrer  Gonttnoität  und  Reifaeiifelge  hitmAkdf 
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Ersebeinung  der  Scböobeit  selbst,  ist  die  Meiiscbeogestalt,  — 
alles  Irdische  iibertreffend,  bciiier  Zuthat^  beiner  Erweiterung 
und  wesentlicbea  Veränderung  fähig,  ohne  in  Yerblldung  una 
Jüissgesfalt  zu  entarten.  Darum  Tcrmag  auch  die  dichtende  und 
bildende  |tuiist  nichts  Schöneres  und  Edleres  als  die  Menschen- 
gestalt  hervorzubringen  ,  und  sie  ist  selbst  In  der  Darstellung 
des  Göttlichen,  Ewigen  und  Heiligen  noth wendig  anthropo* 
morpbiscb. 

§•  S47. 

Ebendarum  erscheint  jede  Bildnngsabweichnng  am  mensch« 
li^ien  Leib«  als  Missbildung,  Mlss^estalt  und  Deformität  ^  der 
höchste  Qrad  dieser  letzten ,  in  welchem  der  Prototypus  der 
menschlichen  Gevtalt  ganz  untergegangen  und  nnbcfintlich  Ist^ 
^er  als  Monstrosität.  Im  Ungestalteten  und  Missgestalteten  am 
menachllcben  Körper  bpmmen  thierlsche  Formen  insofern  i|oth- 
wendig  zum  Vorschein,  als  die  menschliche  Gestalt  auch  für 
die  ^Ideude  IVatur  die  höchste,  yoUendete,  untiberschreltbare^ 
daher  jede  Bildungsabweichung  ein  Riicbschrift  In  der  Formen- 
reihe Ist,  iffid  somit  nothwendig  die  Richtung  gegen  das  .^i* 
malische  als  das  zunächst  Angrenzende  hat. 

§.  S48. 

|n  Tpllendeter  Form  und  In  einer  zur  Ausübung  seiner 
Function  ganz  adäquaten  Gliederung  zeigt  sich  jedes  Organ  erst» 
nachdem  es  Tom  Momente  seiner  ersten  sichtbaren  Erscheinung 
im  Embryonenleibe  an  —  eine  Reihe  Ton  Metamorphosen  durch- 
laufen und  sich  auf  mehreren  Zwischcn-Rildungsstufen  darge- 
stellt  bat.  In  dieser  Reihenfolge  zeigt  sich  die  Contlnuität  der 
organischen  Formen,  das  YerhüUtseyn  der  einen  in  der  ande- 
ren. Für  das  wahrhafte  ^potentielle}  Daseyn  ist  die  (^edlere} 
Mensehcnform  schon  ursprünglich  In  dem  kleinsten  Theile  des 
zartesten  Embryonenleibes  yorhanden^  aber  für  das  siebtbare, 
^empirische  (actuale}  Daseyn  ist  sie  zur  Zeit  noch  verhüllt,  und 
der  Entwickeluqg  aus  dem  Keime  durch  einen  organisch-an|^- 
lytlschen  Process  bedürftig. 

23* 
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j§.  849. 
Für  die  meisten  Organe  ist  zur  Zeit  der  Reife  des  Fötus 
die  Reihe  derHaiiptmetaniorphose  bereits  abgelaufen,  und  nach 
dem  Eintritt  in  das  selbstständige  Leben  durch  den  Gebnrtsact 
zeigen  sich  schon  die  (bleibende}  menschliche  Form  und  einige 
Functionsbefahigung,  obgleich  sie  auch  jetzt  noch  weiterer  Aus- 
bildung und  fortschreitender  Entwichelung  zur  grösseren  und 
Tollfcommeneren  Functionsbeiahigung  bediirfen.  —  Hat  nun 
während  des  Fötuslebens  ein  i)rgan  seine  Metamorphose  nicht 
vollständig  durchlaufen,  blieb  es  bei  gehemmter  Entwickelnng 
auf  einer  früheren,  niederen  Bildungsstufe  stehen,  so  zeigt  sich 
am  neugebornen  Menschenhinde  eine  sförende  M issbildnng, 
welche  eine  Ilemmangsbilduhg  genannt  wird.  Viele,  wenn 
auch  nicht  alle  angeborene  Bildnngsfehler  sind  entschieden 
Hemmungsbildungen,  indem  sie  in  den  früheren  Perioden  des 
Embryonen-  und  Fötuslebens  als  normale  Bildungen  Vorkom- 
men, welche  aber  später  bei  fortschreitender  Entwickelnng 
höheren  und  edleren  Formen  hätten  weichen  sollen.  Von  die- 
ser Art  sind  viele  Spalten  in  der  Slediaiilinie  (Residuen  von  der 
früheren  natürlichen  Dichotomie  der  beiden  noch  nicht  verein- 
ten seitlichen  Körperhälften},  viele  Atresieen,  Synechieen, 
einige  Ectasieen,  Krümmungen  u.  s.  f.  Kömmt  in  solchen  Bil- 
dnngsfehlern  auch  gleichwohl  nicht  der  ganz  rein  erhailtene 
Typus  einer  früheren  normalen  Bildung  vor,  so  begreift  man  un- 
schwer, dass  der  formative  Trieb ,  wenn  er  gehindert  war ,  mit 
voller  Energie  und  in  der  normalen  Richtung  zu  wirken,  darum 
doch  nicht  ganz  wirkungslos  geblieben  ist,  und  warum  einige 
anomale  Fortbildung  in  verkehrter  Richtung  stattgefunden  hat. 

§.  SSO. 
Der  Keim  des  Verderbens  zu  monströser  Entartung  oder 
zn  mangelhafter  Entwickclung  kann  in  eine  menschliche  licibes' 
frucht  schon  in  dem  Acte  der  Zeugung  und  durch  diese  gelegt 
werden ,  wenn  siez.  B.  von  der  Seite  des  Vaters  im  Zustande 
der  Berauschung,  von  Seite  der  Mutter  während  der  Menstrua- 
tion statt  fand,  —   und  dann,  aber  auch  nur  in  diesem  Falla^ 
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wäre  «in  Fehler  der  Urbildang  Torhanden  5  —  oder  Bildon^- 
fehler,  Henunuagsblldangen  und  andere  können  in  einem  wohl 
und  normal  prärormirten  Mensclienkeime  durch  Fötal kranhhet- 
ten  entstehen.  Der  Fötus  ist  wohl  zahlreichen,  meistens  noch 
unbekannten  Krankheiten  unterworfen  ^  —  da  aber  das  Leben 
desselben  grösslentheils  ein  rein  vegetatives,  und  ohne  anlma- 
lisehe  und  psychische  Beziehungen  ist,  so  sind  seine  Krankheiten 
auch  wesentlich  Bildungskrankheiten.  Unterdessen  kommen 
bei  dem  Fötus  auch  Neurosen  (Gonvulslonen  und  Paralysen), 
Hämatosen,  Phlogosen,  Exantheme,  Syphiloiden  und  viele  an- 
dere Krankheiten  (Clilorosis,  Cirrhosis,  Mclauosis,  Lythiasis, 
Hydroposis,  Atropkie  etc.)  vor.  Gewiss  bewirken  dieselben 
mannigfache  Störungen,  Hemmungen  und  fehlerhafte  Richtun- 
gen der  organischen  Entwickelung.  Die  Ableitung  der  Bil- 
dungsfehler von  Fötal krankhciten  schliesst  daher  die  Theorie 
der  Hemmnngsbildungen  nicht  aus,  dient  ihr  vielmehr  zur  noch 
mehr  befestigten  und  erweiterten  Grundlage.  —  Für  den  Fötus 
ist  der  mütterliche  Leib  und  in  diesem  zunächst  die  Uterinal- 
sphäre  das  einzige  Medium  der  Commuuication  mit  derAusseu- 
welt^  —  daher  sind  die  Fötalkrankheiten  und  in  vielen,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fällen  krankhalten  Affcctioneu  der  Mutter 
und  Störungen  des  normalen  Verlaufes  der  Schwangerschaft 
correlativ.  Diese  letzten  köunen  jedoch  sehr  gering,  in  soma- 
tischer Beziehung  selbst  unmerklich,  lediglich  auf  psychische 
Affectionen  (^störende  Phantasie-Erregungen,  Gemüthsaffecte) 
beschränkt  seyn,  und  dennoch  auf  die  Entwickelung  des  Fötus 
ihre  verderbliche  Einwirkung  äussern^  —  ja  der  letzte  scheint 
auf  die  Mutter  ableitend  zu  wirken,  krankhafte  Erregungen 
scheinen  durch  die  letzte  oft  nur  hindurchzugehen  und  sich  bis 
zu  dem  Fötus  fortzupflanzen,  ohne  im  Leibe  der  ersten  pseudo- 
plastische Productc  zu  hinterlassen,  welche  erst  in  diesem  sich 
bilden.  Darauf  möchte  sich  zum  Theil  das  bessere  Befinden 
siecher  (z.  B.  phthisischer}  Weiber  während  des  Verlaufes  der 
Schwangerschaft,  auch  die  Immunität  der  Schwangeren  wäh- 
rend herrschender  Epidemieen,   öfters  durch  von  Fötalkrank- 
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bcitea  veranlassteu  Abortus  erKaoft,  l>ezie1ien.  —  l)er  (^nbrigens 
nocb  nicht  gauz  erwiesene}  Mangel  an  Nervenverbindang  und 
Blutgemetnschaft  zwiscbcn  Hntlcr  und  Fötus  Lindert  naturlicL 
ihr  gegenseitiges  sympatbisciics  und  consensuelles  Wechsetrer- 
bältniss  nicbt. 

§.  Sdi. 

Da  der  orgaiiisclie  bildungstricb  ein  aueb  nach  der  Geburt 
noch  stetig  fortwirkender  ist,  so  bönncn  Lei  gehemmter  nn^ 
krankhaft  gestörter  Wirkungsweise  (desselben  auch  später  noch 
Bildungsfehler  in  einzelnen  Organen  entstehen,  wodurch  diese 
missgestaltet  oder  zur  Ausübung  ihrer  Function  unbrauchbar 
werden.  —  Nach  schwerer,  z.  B.  mit  Substanz verlust  yerbun- 
dener  Yerletzung,  nach  uiceröser  und  sphacelöser  Zerstörung 
C§-  243}  strebt  die  Natur  wo  möglich  die  frühere,  normale 
Form  wieder  herzustellen.  Bei  demReproductionsprocess  nach 
solchen  Verletzungen  und  krankhaften  Affectioncn  sind  die  be- 
troffenen Organe  gewissermassen  in  einen  Bildungszustand, 
welcher  jenem  der  ersten  Formation  analog  und  correlatir  ist, 
momentan  und  temporär  zurückversetzt.  Dies  gelingt  aber 
häufig  nur  theil weise  und  unvollkommen,  und  solche  beschä- 
digte Organe  und  Körpertheile  verbleiben  nach  abgelaufenem 
Bildungs-  und  Reproductionsprocesse  im  Zustande  der  Vcrbil- 
dung  oder  Yerkrüppelung.  Diese  sind  zufällige,  später  und 
auf  secundäre  Weise  entstandene  Bildungsfehler. 

§.  ÖS2. 

Die  Verhütung  der  letzten,  wenn  sie  möglich  ist,  —  ufcer- 
hanpt  zweckgemässe  Direction  der  Naturthätigkeit  Lei  einmal 
eingeleiteten,  wenn  auch  krankhaften,  plastischen  Processen, 
um  zurückbleibenden  Bildungsfehlern  vorzuleugen ,  —  die 
Ausbesserung  der  Haschinerie  in  verbildeten  Organen  und  ihre 
Formveredliing  ist  die  Au%abe  der  Kunst.  Sie  kann  öfters  bei 
angeborenen  Bildungsfehlern  den  plastischen  Process  da,  wo 
die  Natur  ihn  abgebrochen  und  unvollendet  gelassen ,  wieder 
.aufnehmen  und  weiter  fordern.  Aber  sie  erkenne  ihre  Grenze 
in  kluger  Zurücklialtung  j  —  sie  vermag  es  wohl^  geringen  Bil- 
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pme  Oi^oe  «ad  Mnftftaränenk  «Icrsclbeii  zq  «rsdiaffea. 

Bildiiiigsfifclilerv  w^darck  Rcfonoilitai  «ad  «tcttanfociie 
HinderMsse  derFunetioBea  eüMdaea,  w&i  weldiie  diefir^nsea 
d«s  Küitstwirisens  nicht  iibefrtehreileii,  skid:  Perforationen^ 
^-  mter  diesen  besonders  Spalten  in  der  Mittellinie  delr 
beiden  seillielien  Körperbilfken,  nidit  mebr  eiternde  und  ulce«- 
rirCe  Perfon^onen  der  HöUeawände^  ^-  Atresieen  und  Sy* 
neeliie«n,  —Stenosen  ond Erweiterungen TonGeGisseii 
und  Eteretionscanälen,  —  Verkrämninngen,  —  fjbci> 
zahl  und  MMugel  der  Gtiedooiassen  und  einiger  and^i^r  Kör* 
perthi»le. 

§.   554. 

Ba  das  Heilmittel  überall  der  Natur  des  Krankheiteznstan* 
des  angemessen  und  mit  ihr  libereinstimmend  seyn  sdll,  -^  so 
ist  bei  solchen  auf  gestörten  Hedtanismea  beruhenden  patho* 
logischen  Zuständen  auch  nur  mechanische  Hilfeleistung,  und 
zwar  filr  den  grössten  TheH  operative,  Terwnmlende.  erfor- 
derlieh. 


XXXI.    C  «  p  i  t  e  1. 

filpalten. 


§.  555. 
Spalten  in  der  llittellinie  der  beiden  seitlichen  Körperhälf- 
ten hommen  als  angeborene  Bildnngsfehler  In  der  Nasen^ 
spitze  *}  (nasiis  bifidus},  —  in  der  Oberlippe  (Hasenscharte}^ 
—  im  weichen  Gaumen  (^Wolfsrachcu),  —  in  der  Zunge  (iin" 
^na  bifida},  —  in  dem  Zäpfchen  (^uvula  bifida},  —  im  unteren 

^Bidault   de  Tilliers,    Beschreibung   einer  Doppel-Nast.    fa 
Harn.  iL  Ghir.  u.  ^.    B.  4.  8t.  2. 
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Tlteilfe  der  weissen  Lidie  ia  der  TorderaaBttti^Wattd  Inii  jfleieb- 
zeitiger  SpalUing  der  vorderen  Blasenw^nd  nuC  UmstfiipiMic; 
und  Vorfall  der  nach  aussen  gewendeten  Schleimhaat  der  Harn- 
blase, -^  am  unteren  Ende  der  Rückgratssänle  (spina  bifida^, 
—  in  der  Eiebel  des  männlichen  Gliedes  (glaas  bifida),  —  im 
Hodensacls  (scheinbarer  Hermaphroditismus)  vor,  —  Die  bdd«A 
seitlichen  Körperhälften  sind  nrspriinglieh  im  zartesten  EWiryo- 
nenleibe  getrennt,  stossen  später  in  der  Hedianlinie  zusammen^ 
und  verwachsen  zuletzt  unter  einander^  Die  verwachsene  Naht 
des  Stirnbeines ,  das  Grübchen  in  der  Operlippe ,  die  weisse 
Bauchlinte  und  dIeRaphe  des  Hodcnsaches  sind  Narben  und  zo- 
rüdsgebliebene  Spuren  dieser  früheren  Trennung  und  der  späte« 
ren  Vereinigung,  welche  bei  gehemmter  Fötalentwickelung  an' 
einzelnen  Stellen  der  Mittellinie  nicht  vollständig  zu  Stande 
bdmmt  und  daher  jene  Spalten  zurücklässt,  die  alsdann  zur  Zeit 
der  Geburt  und  nachher  noch  vorhanden  sind.  Nach  S  e  r  res  ist 
bei  menschlichen  Embryonen  zwischen  d^m  ISfen  und  3&ten 
Tage  Spina  bifida  und  vorderer  Hiat  der  Brust-,  Bauch-  und 
Beckenhöhle  constant.  Solche. Spalten  im  Haut-  und  Muskel- 
Systeme  coexistiren  öfters  mit  der  unvollkommenen  Entwicke- 
lung  entsprechender  innerer  Org*ane,  z.  B.  die  Hasenscharte 
mit  jener  des  Riechorganes ,  mit  gänzlichem  Mängel  oder  mit 
Yerkrüppelung  des  Riechnerven,  mit  dem  Zurückgeblieben- 
seyn  des  (animalischen)  Zwischeu-Kieferknochens,  —  der  ge- 
theilte  Rückgrat  mit  Atrophie  und  hydropischeni  Zustand  des 
Pferdeschweifes,  —  der  in  der  Raphe  getrennte  Hodensack  mit 
abnormer  Kleinheit  des  Penis,  mit  Vcrkrüppelung  und  fehler- 
hafter Lagerung  der  Hoden ,  —  und  sie  selbst  hängen  wohl 
für  ihre  Entstehung  von  den  Bildungsfehlern  jener  inneren 
Principalorgane  ab,  welche  durch  ihre  überwiegende  Nerven- 
masse den  Bildungs-  und  Entwickelungs-Process  in  ihrer  Nähe 
und  Umgebung  beherrschen. —  Was  die  Gaumenspalte  betrüR, 
so  ist  allerdings  der  geringste  Grad  derselben,  die  einfache 
Spalte  im  weichen  Gaumen  und  in  der  Uvula,  ohne  bedeuten- 
den Hiat  der  beiden  seitlichen  Spaltenlappen  als  bioser  Mangel 
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an  Vereinigang  derselben  in  der  MedianlmSe  zn  betrachten. 
Ist  abe^  dieser  Bitdongsfebler  im  böheren  Grade  yoriianden, 
gebt  die  Spalte  aneb  dareb  den  harten  Ganmen  bindnrch,  sind 
die  PalatinaUsnoehen  zugleich  verbrUppelt ,  verdreht  und  ver- 
schoben, —  so  ist  derselbe  die  Folge  der  ehemaligen  Gemein- 
sehaft  zwischen  der  BInnd-  und  Nasenhöhle,  welche  früher  (tem- 
porär bei  menschlichen  Embryonen,  und  bleibend  bei  Thieren 
ans  den  unteren  Classen}  ungetrennt  waren  und  nur  eine  Höhle 
darstellten,  später  aber  sich  scheiden,  und  durch  das  Gaumen- 
segel, wie  die  (ursprünglich  gleichfalls  ungetrenuten}  Brust- 
nnd  Bauehhöhlen  durch  das  Zwei^fell  gegen  einander  abge- 
grenzt werden.  —  Die  einfache  Hasenscharte  steht  ursprüng- 
lich genau  in  der  Blitte,  und  zieht  sich  bei  fehlendem  Grübchen 
von  dem  Septum  narium  senkrecht  zum  Lippenrande  herab. 
Durch  unverhältnissmässige,  überwiegend  stärkere  Retraction^ 
durch  atrophische  Verdünnung,  Yerschrumpfung  und  Verkrüp- 
pelnng  des  einen  Schartenlappens  wird  seitlicher  Stand  der 
Spalte  bedingt.  Bei  der  doppelten  Hasenscharte  ist  der  (mei- 
stens zu  kurze,  atrophische  und  an  den  Rändern  abgerundete} 
Mittellappen  eine  von  dem  Septum  narium  ausgehende  Produc* 
tion  zum  Einschub  und  zu  der  von  der  plastischen  Natur  inten- 
dirten  Synthese  der  zu  weit  abstehenden  seitlichen  Scharten- 
lappen, wie  solche  eingeschobene  Zwischenbildungen  bei 
starker  Energie  des  bildenden  Triebes  auch  bei  der  Heilung 
von  Wunden  und  Geschwüren  znweilen  vorkommen.  Einer* 
seits  erreicht  ist  dieses  heilsame  Naturbestreben  bei  jener  nicht 
ganz  selten  vorkommenden  scheinbaren  einfachen  Hasenscharte, 
bei  welcher  das  Grübchen  (die  Narbe}  vollkommen  ausgebildet 
am  einen  Lappen  in  geringer  Entfernung  vom  Schartenrande 
sich  zeigt,  und  ebendarum  die  Spalte  seitlich  dislocirt  erscheint 
Nemlicli  diese  Hasenscharte  scheint  ursprünglich  eine  doppelte 
gewesen  zu  seyn,  bei  welcher  zwei  Alittelstücke  vorhanden 
waren  und  durch  die  Wohlthat  der  Natur  unter  sich  (im  Grüln* 
eben}  und  an  den  einen  seitlichen  Schartenlappen ,  aber  nicht 
an  dem  zweiten  angeheilt  sind. 
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§.  »S«. 

Spaltes  IQ  ^er  Biedknlioie  sind  bemahe  immer  tii{^e%<»*^i»e^ 
selten  «eeklenfelie  Bildongsfefaler.  Doeli  ktonen  ms  4are%* 
dringenden  Lippetiwnnden  Hasenscbarlen  entstehen ,  «Iceröse 
Perforation  des  Gaumens  kann  eine  Ganmenspahe  mit  einem 
Übersng  von  Epitlielinm  an  den  SpaltenrUndem  zarftddi^sen,  — 
nnd  der  bei  der  Entbindmg  entstandene  Dammriss  fRe^  naek 
Überfaät^ung  der  eiternden  WnndrSndcr  als  eine  eaft^e  Spalte 
im  getrennten  Hittelfleiscb  fortnubesteben. 

§.  837. 

Ausserhalb  der  Medianlinie  besteht  die  anßings  nleer^ 
gewesene,  fistulöse,  weniger  regelmässige  Perforation  von  Höb- 
lenwänden,  nachdem  der  geschwiirige  Zustand  bereits  langst 
beseitigt  ist ,  als  einfoche  mechanische  Durcfalöcberimg  notik 
fort  (§.  205}.  Es  kommen  solche  Perforationen  der  Nasen- 
wände, des  Thränensackes,  des  Bodens  der  Mundhöhle,  des 
Magens  nnd  Därmcanales,  der  männlichen  Hainröhre  ete.  vor. 

§.  ä88. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  bei  den  Spalten  und  Perforationen 
in-  trnd  ausserhalb  der  Mittellinie  ist  die  AbtragungderSpaHen* 
ränder  t^selten  Hire  Zerstörung  durebCauterisation  nndUstien}, 
die  Verwandlung  derselben  in  frischblutende,  nielit  in  eiternde 
'lYundränder  und  ihre  Vereinigung,  gewöhnlich  durch  fie  So« 
tur.  'Diese  Aufgabe  ist  bei  einigen  Spalten,  z.  B.  bei  der  ein- 
fachen Hasenscharte,  leicht  zu  lösen  ^  —  es  ist  nur  der  versäumte 
letzte  Act  eines  natürlichen,  bereits  eingeleiteten  und  dnrch  die 
IVatur  selbst  vorbereiteten  Blldungsprocesses,  welchen  dieKnn^ 
hier  nachzuholen  hat.  —  Bei  einigen  anderen  Spalten  ist  die 
Lösung  der  Aufgabe,  Herstellung  organischer  Continuitäf, 
schwieriger,  —  zuweilen  wenigstens  auf  diesem  Wege  unmög- 
lich. Doch  Lilden  die  Gauiiiennafat  und  die  Dammnaht  glän- 
zende Fortschritte  der  neuern  operativen  Chirörgie.  —  Di« 
IJberpflanzung  von  Hautlappcn,  welche  theilweise  an  benach- 
barten Körpertheiten  abgelöst  werden,  Isann  «nr  Deckung  und 
Verstopfung  von  Hautlöchern,  z.  B.  i>ei  ilem  stdtvertrctenden 
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After  *}  —  dienen.  —  Ist  dte^e  Ohtaviaticm  liüdi  dnrcL  Einhei- 
hing  solcher  Haäflappen  nicht  möglich,  &o  bleibt  zur  mecbutii- 
sctien  Aüsifulliing  iilid  zar  palKativcn  Hilfeleistung  nnr  der 
Gebrauch  pausender,  öfters  zu  reinigender  kimstücher  Obtnra- 
tören  übrig. 


XXXII.  €  a  p  i  t  e  1. 

Atresieeii. 


§.  sm. 

Aneh  die  als  an^boraie  Atresie  (Imperfori^ieo}  vdrleom- 
«eiiden  JKldangrfeUer  sind  metetens  HemmnngsbUdnng» ,  d. 
ii.  oraprüiigUdh  natfirliebe,  ans  frtiheren  Eatwidslungsperioden 
krankhaft  znräcbgebliebene ,  zor  Zeit  der  Gebnrt  noch  vorhan- 
dene Bildungen.  In  den  froheren  Btldni^fsperioden  des  Em- 
bryo existiren  die  Tcrschiedenen  später  an  seiner  äusseren 
Obefrfläche  erscheinedden  Öffnungen,  Spalten  und  Löcher, 
welche  in  innere  Höhlen  und  Canäle  fuhren ,  noch  nicht.  Es 
ist  keine  Augeiilieder-8|ia)te,  keine  vordere  masenöffnung^ 
MuttdöflFnung,lussere  G^ehörgangs-Öffnung,  Afteröffnung,  Harn- 
röfaren-Mändung,  Schamlippen -Spalte  vorhanden.  Die  Uan^ 
als  das  allgemein  bedeckende ,  einhüllende  und  formgebende 
Offgan  überzieht  >vie  eine  f^ne  scMeierartige  Membran  auch 
'diese  Körperregidnen  öhniä  Diseonttnuität  oder  Perforation. 
Der  Hi^tJiber9Eng  an  den  entsprechenden  Gegenden  ist  anfinnga 
von  durchaus  gleieher  Bildulig,  Dicke  und  anderweitiger  Be- 
schaffenheit, wie  an  den  angrenzenden  und  iilnrigen  Hautstellen. 
Spider  verdünnt  er  sich  an  jenen  «hs  sparsamerer  und  sraletst 
'mangaltider  EMihrung  noch  mehr,  indess  das  benachbarte 
Hantgebilde  sieh  verdickt,  in  der  Ernährung  und  Ausbildung 
fortschreitet.     So  geschieht  es,  dass  er  dort  allmählig  eine  von 


"^  Gollier^s  Verfahren.  Mitgetheift  TOn  Hickaelis  im^^^rn.  d«r 
CMr.  u,  A.    B.  2.  St,  4. 
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jener  der  fibrig^n  allgememen  Bedeekimgeo  abweichende  Fär- 
bung^ Bieke  etc.  annimmt,  oder  vielmehr  beibehält,  und  zn  dieser 
Zeit  als  besondere  Membran,  Sperrbaut,  erseheint,  welche 
endltsfa  ganz  atrophirt,  einreisst  .und  resorbirt  wird.  —  Zur  Zeit 
der  Geburt  sind  bei  mehreren  Thieren  einige  Sperrh'aute  (z,  B. 
jene  der  Augenlied-Ränder  bei  Hunden}  noch  vorhanden,  ihre 
Einreissung  und  Resorption  erfolgt  erst  nach  dieser.  Aber  bei 
i&xk  Menschen  sollen  z«r  Zeit  der  Geburt  alle  Sperrhänte,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Scheidenklappe  des  Weibes,  bereits 
verschwunden  seyn.  Das  Anchyloblepharon ,  die  Atresie  des 
iusseren  Gehörganges,  die  Aftersperre ,  die  Atresie  der  Harn- 
röhren-Mündung ist  daher  bei  ihm  ein  Bildungsfehler.  —  Der 
einfachste  «nd  geringste  Grad  desselben  ist  eben  dieG^enwart 
der  Sperrhaut,  die  häutige  Yerschliessung.  Die  Sperrhaut  be^ 
findet  sich  gewöhnlich  an  der  Mündung  des  Canales  (^äusser^ 
Atresie},  zuweilen  in  einiger  Tiefe  desselbenXinnere  Atresie}. 
Bei  ein^m  höheren  Grade  der  Verbildung  ist  die  Endportton 
des  Canales ,  zuweilen  der  ganze  Canal  verengt ,  verkrüppelt, 
mangelhaft  bestellt.  —  Bei  der  Atresie  seiner  Mündung  ist  de^ 
äussere  Gehörgang  zuweilen  unvollkommen  entwickelt,  sehr 
verengt,  durch  zellengewebige,  knorpliche,  knöcherne  Masse 
ausgeiüllt.  —  Bei  der  Aftersperre  ^}  endet  der  Mastdarm  öfters 
blindsackig  mit  oder  selbst  ohne  kenntliche  Spinr  der  Stelle, 
vvo  sein  Boden  auf  der  Haut  oder  dem  Zellengewebe  des  Mit- 
telfleisches aufsteht.  —  Der  äusserlieh  imperforirte  Mastdarna 
öfl*nct  sich  in  die  Blase,  Scheide  oder  deren  Vorhof,  —  ein  den 
Cloaken  bei  Thieren  älinliclies  animalisches  Terhältniss.  *-^ 
Bei  der  Imperforation  der  Eichel  besteht  widernatürliche  Klein- 
heit, Verkrnppelung  des  männlichen  Gliedes ,  Hypospadias  in 
der  Mitte,  Selbst  an  der  Vl^urzel  desselben,  zweilappige  Thei- 
Inng  des  Hodensackes,  Testicondie  n.  s.  f.  —  An  die  Atresieen 
schliessen  sich  zunächst  die  Phimosen,  Verengerungen,  jen«r 

^  J.  L.  Petit,  Sor  differens  Ticet  de  conformatioii  de  Tanus,  qne 
l«s  enfants  apportent  en  naissance.  In  Mem»  de  TAcad.  R,  d.  Cltir.  de 
Paris*    Ton,  2, 
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Aperturen  und  Hiindnngen  ^wobei-  an  dieselben  nicht  ganz  ver- 
scblossen,  aber  doch  bei  sehr  yerhlelnerten  Dimensionen  beinahe 
unwegsam^  sind.  Solche  Phimosen  kommen  an  allen  jenen 
Aperturen,  z.  B.  an  der  Aug(»lied4Spalte  Tor.  Die  gewöhn- 
lichste, bekannteste,  xar  i^ox^jv  so  genannte  ist  aber  die  Prä- 
putialphimose,  bei  Gleicher,  als  angebornem  Dil  dungsfehler, 
wenn  sie  nur  im  geringeren  Grade  besteht,  die  Retraction  der 
Vorhaut  und  die  Entblösuhg  der  Eichel  bei  dem  Coitus  unmög« 
lieh,  die  Ejaenlation  des  Samens  erschwert,  und  zur  Ansamm- 
lung von  Driisenschleim ,  Eiter  bei  dem  Eieheltripper  und  bei 
der  Gegenwart  von  Chankergcschwiiren,  auch  zur  Bildung  Ton 
Präputialsteinen  Gelegenheit  und  Veranlassung  gegeben  wird, 
—  aber  bei  einem  höheren  Grade  der  Verengerung  die  Ent- 
leerung des  Harnes  nur  im  feinsten  Strahle,  selbst  tropfenweise, 
geschieht.  Es  kommt  auch  angcborne  gänzliche  Atresie  der 
Präputialöffnung  vor. 

§.  560. 
Atresieen  und  Phimosen  entstehen  als  zufällige  Bildungs- 
fehler bei  iibler  Vernarbiing,  besonders  nach  Verbrennungen 
f§.  288},  langwierigen  Verschwärungen  etc.  Selbst  einfache 
entzündliche  oder  ödeniatöse  Anschwellung  der  betreffenden 
Organe,  z.  B.  der  Vorhaut,  kann  wo  tfiicht  Atresie,  doch  Phimose 
ihrer  Apertur  hervorbringen.  Diese  accidentelle  Phimose  ist 
aber  nur  vorübergehend  und  sie  verschwindet  wieder  nach  er- 
folgter Abschwellung.  Dagegen  ist  jene  von  übler  Vernarbung 
abhängige  bleibend  und  öfters  auch  mit  Verbildung  und  tbeil« 
weiser  Zerstörung  innerer  Organe  verbunden. 

§.  sei. 

Atresieen  und  Phimosen  stellen  mechanische  Hindernisse 
der  Functionsausübung  der  von  ihnen  betroffenen  Organe  dar^ 
sie  machen,  wenn  diese  Organe  Sal\behälter  oder  Ausleiter 
sind,  die  Entleerung  unmöglich,  und  können,  in  sofern  dieselbe 
zur  Fortdauer  des  Lebens  nöthig  ist,  sehr  gefahrdrohend  wer- 
den. Dies  ist  bei  der  Atresie.  des  Afters  und  der  Harnröhren- 
Mündung  der  Fall.  Anderer  Seits  hindern  sie  eben  so  die  Eitf- 
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leitoug  and  Aufnalime  von  AassencUnsfea^  deren  Influenz  zur 
Ansnbnnf;  der  Fnoction  ^wlsser  Organe  nnentbehrlich  bt. 
Daher  verursacht  das  totale  Anchyloblepharon  Erblindung^,  die 
Atresie  der  Miindung  des  änssern  Gehörganges  bringt  Taubheit 
hervor.  Es  ist  folglich  dort  zur  Lebeqarettung,  hier  «ur  Funo- 
tionsbeßhignng  die  liösnng  der  Sperre  dringend  nothwendig. 
Bei  einfachen  äusseren  häutigen  Atresieen  ist  die  Einschneidung 
der  Sperrhant,  t-  zuvreilen  die  hrenzförmige  mit  Abtraguiig^ 
der  vier  Lappen ,  —  nöthig.  Es  besteht  oft  grosse  und  ent- 
schiedene Neigung  zur  Wiederverschliessung ,  gegen  welche 
daher  sichernde  Veranstaltungen  im  Voraus  zu  treffen  sind^  -^ 
Innere  liäntige  Atresieen  erfordern  vorsichtige  Fiibning  des  I^ 
stmmentes  zur  Perforation,  —  Carnöse  Verwachsungen  (un* 
richtig  also. genannt}  sind  Öfters  schwer  zu  lösen f  —  sind  sie 
mit  Verkriippelung  verbunden ,  so  stellen  sie  unheilbare  Bil- 
dungsfehler dar.  —  Die  Präputialphimose,  wenn  sie  ein  ange- 
borner  Bildungsfehler  ist^  indicirt  die  Vergrösserung  der  Vor- 
hautöffnnng  durch  einen  seitlichen  von  inn^n  nach  aussen  dnrch 
beide  Präpntialplatten  in  gleicher  aber  nur  geringer  Läiige  ge- 
führten  Einschnitt.  Diese  Operatioii  ist  niemals  bei  c|er  trapsi- 
torjschen  aecidentellen  entzündlichen  Phimose  angezeigt,  selbst 
dann  nicht,  wenn  mnthmaasUch  Chanhergeschwiire  an  dqr  hi- 
nern  Oberfläche  der  Vorhant  oder  an  der  Krone  der  Eichel 
bestehen ,  nach  deren  Entdechnng  und  Bloslegung  doch  kein 
sehr  wirksames  locales  Cnrverfahren  statt  finden  darf. 


XXXIII.    C  a  p  i  t  e  L 

Synechieen. 


Anoh  mehrere  at^f^borne  Syneohieen,  —  Verwachsung^ 
Wucbbnrttff  KörpeHheUe  unter  siob^sif^d  urspriinglich  norpmlie 
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BildoDgfszastäade  des  Embryo,  iiud  sie  sind  an  nengebomen 
M^sebe^lsiiidero  nnr  in  sofbrn  MissbiUiingen,  als  sie  bei  dem 
fortrücken  auf  böhere  Bildungsstufen  verscbwinden  sollten 
mid  lucbt  wirklich  Tersebwnnden  sind.  —  Ursprünglich  bei 
dem  menschlichen  Embryo  (in  mehreren  Thiergattiingen  dnrc^ 
die  glänze  Lebenszeit}  ist  die  Zunge  am  Boden  der  Mundhöhle 
ihrer  ganzen  unteren  Fläche  nach  angewachsen;  Die  Zunge 
isi  eine  Yon  der  unteren  ^''and  der  Slundhöhle  sich  ablösende, 
ihren  Knochen  iiicht  in  sich  aufnehmende,  sondern  ausserhalb 
projieirende  Fleifchmasse.  Die  Lostrennung  geht  von  der  Zun- 
genspitze und  Ton  den  seitlichen  Rändern  aus^  in  demselbtn 
Yerhältnias,  als  sie  sich  vom  Boden  der  IfundhÖhle  losreisst, 
gevrinnt  sie  an  freier  und  vielseitiger  Beweglichkeit  In  dar 
Medianlinie  und  gegen  die  Zungenwurzel  hin  ist  die  Anwaoh« 
snng  eine  bleibende,  durch  das  Znngenbändchen  yermittelte« 
Die  zu  grosse  Länge  des  Zungenbändchens»  wenn  sich  dasselbe 
etwa  bis  zur  Zungenspitze  hin  erstreckt,  ist  daher  gleichfalls  eifie 
Hemmungsbildung,  durch  welche  zuerst  das  Saugen,  später  die 
Mastications-,  Deglutilions-  und  Sprach-Bewegungen  derZuqge 
erschwert  werden.  —  Ebenso  die  zu  grosse  Läpge  des  Bänd- 
chens der  Eichel ,  wodurch  dieselbe  bei  Erection  abwärts  g^ 
zogen  wird  j  —  ebenso  die  Anwaehsung  des  ganzen  Gliedes  an 
den  Hodensack. 

§.  »«3. 
Die  häutige  Verwachsung  der  Finger  und  Fusszehen  dur^ 
eine  der  Schwimmhaut  einiger  Thiere  ähnliche  Zwischenmem- 
brto,^—  die  carnöse  und  die  knöcherne  Verwachsung,  wie 
diese  bei  Einhufern,  Zweihufern  etc.  statt  findet,  —  sind  Hem- 
mungsbildungen.  Denn  auch  die  Theilung  der  Menscheiiliand 
in  vier  dreifach  gegliederte  Finger  und  einen  opponirendeu 
Daumen  kömmt  in  der  Fötalmetamorphose  nur  durch  eine 
Reihenfolge  fortschreitender  Entwicklungen  zu  Stande,  und 
anfanglich  war  das  Bildungsmaterial  von  Kuocbeiisubstanz,  Mus- 
kelfleisch, I^erveamasse  u.  s.  f*  fiir  die  einvcUien  Finger  t&^ 
nii)bt  fttUffiieh  getheHt. 
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§.  »M. 
Aber  dietie  und  andere  Syneehieen  sind  in  ^en  meisten  Fil« 
len  accidentelle,  nach  Verbrennungen,  Yersclivrarungen  znraek« 
bleibende  Bildangsrehler,  —  unter  den  letzten  die  Anwaebsang 
der  äusseren  Angenlied-Haut  des  unteren  Liedes  an  die  Wange 
mit  Ausvrärtsstiilpung  des  AngenliedrRandes  •  —  die  (^doch 
meder  den  Bildungszustand  der  in  der  Classe  der  Amphibien 
anfangs  verhilllten  und  nur  stufenweise  ans  dem  Rumpfe  her- 
vorbrechenden Extremitäten  wiederholende}  Anwachsung  des 
Oberarmes  an  die  entsprechende  Seitengegend  des  Thorax  imt 
Steifigkeit  des  Sehultergelenkes,  —  jene  des  im  gelenksteifi^ 
Knie  gebogenen  Unterschenkels  an  die  hintere  Fläche  des 
Oberschenkels.  —  Da,  wie  v.  Ammon  gezeigt  hat,  das  Symble- 
pharon als  angebomer  IKldungsfehler  nicht  vorkömmt,  das  Yon 
ihm  sogenannte  aecidentelle  hintere  aber  kein  wahres  SymUe* 
pharon ,  sondern  nur  eine  Yerkfirzung  der  Bindehaut  in  dmt 
Gegend  ihrer  grossen  Falte  ist,  welche  Verkürzung  bis  znr  is- 
nern  Lippe  des  Tarsalrandes  vorriicken  kann,  —  so  bleibt  nur 
das  aecidentelle  vordere  übrig,  dessen  genetische  Bedingungen 
ganz  mit  jenen  der  ebengenannten  accidentellen  Syneehieen 
nbereinstimmen. 

§.  se». 

Die  Trennung  der  Syneehieen  geschieht  meistens  durch  ein- 
fache Einschnitte.  Öfters  ist  die  Exstirpation  von  connectirenden 
Pseudomembranen  nnd  andern  Zwischengebilden  nöthig.  Die 
Verhütung  neuer  Verwachsung  erfordert  aber  sorgfaltige  Vor- 
kehrungen, —  Extensionsverbände  zur  Erzielung  breiter,  nicht 
Ton  den  Wundrändern,  nur  von  den  Wundwinkeln  ausgehen- 
der Vernarbnng,  —  Deckung  der  W^undflächen,  nm  diese  aus- 
ser gegenseitiger  Berührung  zu  setzen,  mit  dazwischen  gescho- 
benen anderswoher  theilweise  abgelösten  Hantlappen  u..s.  f. 

.  §.  am. 

Was  dieSynechie  in  Weichgebilden,  dasselbe  ist  bezüglieli 
auf  Knochen  dieAnchylose,  Verwachsung  ihrer  Geteiiken- 
den^  eigentlich  der  synovialhäutigen  und  knorpliehen  Überzüge 
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derselben,  in  einem  früher  bevregllchpewesenenGelettke.  Sie  ist 
die  Folge  der  exsudatiTen  und  adhäsiven  Gelenkentzundang, 
zuletzt  mit  Ablagerung  von  Bnocheninasse  in  der  GelenkhöUe, 
und  ihre  weitere  Folge  ist  Gelenksteifigheit.  Die  letzte  kann 
aueh  ohne  wahre  Anefaylose  dureh  Rigidität  und  pathologische 
Yeränderungen  der  weichen  Articulargebilde,  Verkürzung  der 
Muskeln  etc. ,  entstehen.  -^  Diese  falsche  Anefaylose  weicht 
oft  dem  gelinden  antiphlogistischen  und  zertbeilenden  Cnrvcr- 
fahren,  den  Bädern,  Bähungen,  Nercurial-  und  Jod-Frictionen, 
verbunden  mit  wiederholten,  anfangs  beschränkteren,  später 
mehir  ausgedehnten  Gelenkbewegungen  und  Eictensionsverbää- 
den.  Die  wahre  und  vollendete,  vollständig  ausgebildete,  Auh 
^ylose  ist  wohl  meistens  unheilbar.  Unter  gewissen  Bedte* 
gnngen  kann  in  der  Nähe  eines  anchylosirten  Gelenkes  mittelst 
der  Durchsägung  des  Knocliens  (z.  B.  des  Oberschenkelbeines 
qneer  durch  den  Trochanter  major  und  einen  Theil  des  Sehen- 
fcelbein-Halses}  ein  neues  künstliches  Gelenk  mit  günstigem 
Erfolge  angelegt  werden.  —  Bei  der  falschen  Anehylose  ist 
nicht  selten  die  Myotomie  oder  Tenotomie  einzelner  bleibend 
verkürzter  und  nicht  mehr  ausdehnungsf  äfatger  Mi^kela  in^chrt 


XXXIV.     Ca  p  i  t  e  1. 

ütenosen. 

E,  Home,  Practical  observations  on  the  treatment  of  strictures 
in  the  Urethra  and  Oesophagus  etc.  Edit.  3.  London,  1805, 


§.   367. 
Stenosen,  Verengerungen,  können  in  allen  Gefässen,  orga- 
nischen Canälen  und  Höhten,  deren  Durchmesser  bestimmt  und 
im  gesunden  Zustande  nnveränderlidi  sind ,  sich  bilden.    Als 
selbstständige  Kranlsheitsform  kömmt  die  Stenose  am  bäufigsten 
V*  WalUi«r,  System  4  Gbinirgie.    L  B4.  24 
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JQ  je«ea  Canilen  vor^  deren  inner«  ObeHläche  ttitSebieiai- 
Bueoibriinen  fiberkleidet  ist  Solebe  der  Stenose  rorzni^sfreise 
nnferworfene  Rubren  sind  der  äussere  Gebörg;an(;,  der  hmüge 
Naseneenal,  die  Speiseröbre,  der  Darmcanal  (inöl^csoudere  der 
Mastdarm},  die  Harnröhre  bei  dem  münnlidien  und  die  Scb^die 
bei  dem  ireiblicben  Geseblechte.  —  Selten  sind  Stenosen  an- 
gebome  Bildunj^srebler^  —  doch  bonunenals  solebe  vor:  die 
Yerenipmg  d^s  iiisser^n  Gebörgaoges,  zuweilen  mit  Atresie 
seiner  Mtedung  verbunden,  und  jene  der  Scbeide,  wodureb  die 
Zulassung  des  Bebeblafes  erschwert  und  sebmer^iA  wird. 
Gebemmte,  unvollkommen  von  statten  gehende  innere Evoliriio« 
ist  die  bedingende  fJrsacbe^  —  daber  ist  bäu^  aueb  Yerkrup* 
feinng  der  inneren  in  jene  Canile  einmündenden  und  in  näk»- 
Ter  Beziehung  zu  ilinen  stehenden  Organe  g^eiebzeitig  vor- 
bandta. 

Als  acddentelle  BUdungsfebler  enisteben  Strtcfuren  (ab- 
gesehen voninecbantscberZusammendräclHHig  der  Wände,  z.B. 
i^ureb  benachbarte  Geschwülste  —  und  von  übler  Narbenbildnng 
niNeb  Verwundung  und  Versobwämng  mit  erlittenem  Substans- 
verlust}  einzig  und  allein  bei  krankhafter  Verfassung  der  aus« 
kleidenden  Sehleimmembran.  Entzündliche  Anschwellung  mit 
Anwulstung  derselben  bewirkt  eine  vorübergehende  Strictur, 
welche  im  acuten  Stadioder  Entzündung  (^im  Darmcanal}  durcb 
sehr  heftige  Symptome  sich  äussert.  Da  aber  in  Schleimhäuten 
die  Entzündung  sehr  geneigt  ist,  ebronisch  zu  werden,  und  da 
sie,  in  das  chronische  Stadium  eingetreten,  leicht  wieder  exacer- 
birt  und  zu  wiederholten  Malen  in  das  acute  Stadium  zurück- 
läuft, so  ergeben  sich  hierbei  von  äusseren  accessorischen  Ur- 
sachen abhängige  periodische  Nachlässe  und  Yerschlimmerun- 
gen  der  von  der  Strictnr  abhängigen  Symptome,  wodurch  der 
fidsehe  Sehein  einer  blos  krampfhaften  Natur  des  Übels  ver- 
anlasst werden  kann^  Dass  es  übrigens  krampfliafte  StricturioA 
gd>e,  beweisen  die  ba  Hydropbobie  {§.  >tö7)  fuid  bei  einigen 
Arten  von  Cdüi  vorbanmeoden  Grs^Mnwqtep.     AU 
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solcbe  Imnn  «^r  die  Strictpra  ani  $p«9f9iodieA  olip^eachti»^  ihrer 
scheinbar  iDterinittireadeii  ]Besc|iaflrenhcit  nicht  mehr  angeführt 
werden  y  da  es  erwiesen  ist,  dass  sie  Yon  Hypertrophie  des 
Sfchliessmuskels  l|erriihrt,  niid  durch  directe  innere  Einrei|>ang 
von  Jo^salbe  gchcüt  wird. 

§.  ßßO. 

Andauernde  Strietnr  wird  durch  pathologische  Yeräaderim- 
gen  in  der  Schleimhaut  hervorgebracbl,  welche  langsiN^  sich 
bildend  —  oft  späte  IVachltranhheiten  der  Entzündung  sind. 
Yerdichung  der  Sehleimhaut,  dicke  Auwulstuag  in  der  Form 
▼Oll  callösen  Ringen  oder  Halbringen,  «leh  eiaseit^,  l^notige 
Herrorragung  in  der  Form  eines  Vorgebirges  in  die  Höhle^ 
Geftisslinndel-Ausdehnung,  sarcomatöse  Wuchemog  bewirfceii 
die  Verengerung.  Die  schlimmsten  3trieinren  sind  die  durch 
«hirrhöse  Verhärtung  (z.  B*  im  Mastdarm}  bedingten,  welche 
später  in  krebshafte  tJleeration  übergehen  (§.  723}. 

§.  870. 

Die  Strictnr  ist  meistens  von  beschränkter  Langenausdeh- 
oong.  Sie  kann  einfach,  doppelt,  dreifach  etc.  vorhanden  seyn. 
Hinter  derselben  ist  gewöhnlich  Erweiterung  und  beutctfor- 
nvige  Ausdehnung  zugegen. 

§.Ö71. 

Denn  eine  nothwendige  und  die  wichtigste  Folge  der  Stc- 
nochorie  ist  der  erschwerte  oder  gehinderte  Durchgang  der  zur 
Fortleitung  durch  den  verengten  Canal  bestimmten  Flüssigkeit, 
—  daher  Reteution  derselben  hinter  der  Strietur  mit  Ausdeh- 
nung, entzündlicher  Erweichung  und  ulccröser  Perforation 
(§.  807}.  Also  bewirkt  Strietur  des  JVasencanales  Ausdehnung 
und  fistulösen  Aufbruch  des  Thränensackes,  —  Stenose  der 
Speiseröhre  kropfartige  Ausdehnung  oberhalb  derselben,  Dys- 
phagie und  Rumlnation,  —  Strietur  des  Mastdarmes  Roth- 
Anhäufung  und  davon  abhängige  se^r  grosse  B^ehwerden ,  — 
Stenose  der  Harnröhre  heftige  Harnbeschwerden,  If  arnverhal- 
i^^}  Prostatitis,  Ausd^hnun^  der  Blase,  der  Harnleiter,  des 
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Fflerenbeckena ,  Perforatioo  der  Hararohrej  Hamd^pMs  im 
Mittelfleische  and  Harnfisteln  (§.  806). 

§.  »78. 

Strictaren  werden  erkannt  aus  derFnnclions8törun|p  des  lei- 
denden Oi^anes,  ans  der  Toransgegangenen,  niebt  Tollslandig 
serllieilten  ScIiIeimhaut^Entziindnng,  ans  der  znrnekgebtiebe- 
nenPyorrköe  (§.  53),  —  ^ndlteh  dnreh  die  Exploration  mittekt 
der  eingefnhrten  Sonde  oder  des  Fingers. 

§.   573. 

Ihre  Heilung  bemlit  anf  der  Ansdebnnng  nnd  Erweiterung, 
welche  eine  allmablige  und  stetige,  anfangs  gelinde,  aber  grad» 
weise  yerstärkte  nnd  permanente,  durch  der  örtliebfceit  ange- 
passte  liegenbleibende  Gerätbschaften  yermittelte  seyn  mnss. 
Ansdebnnngswerbzeuge,  welche  nur  Ton  Zeit  zu  Zeit  einge- 
führt werden  und  welche  nur  kurze  Zeit  in  der  Sfrictur  ver- 
weilen, schaden  durch  die  mechanische  Reizung,  welche  sie 
yerursacben ,  nnd  bewirken  eine  andauernde  Erweiterung  kei- 
neswegs. 

§   374. 

In  einigen  Canälen,  z,  B.  im  Mastdarm,  in  der  Harnröhre, 
—  können  Stricturen  auch  durch  eine  Torsichtige  und  plan- 
massig geleitete  Einführung  des  Atzmittek  mittelst  passender 
Apparate  zerstört,  oder  sie  können  durchschnitten  und  so  der 
Weg  geöffnet  werden. 


XXXV.    C  a  p  i  t  e  1. 

-     Ectosieen. 


§.  57». 
Unter  den  Ectasieen ,  Erweiterungen,  sind  die  Angiecta- 
sieen,  Gefasserweiterungen,  die  wichtigsten  und  gewöhnlich- 
sten.  Diese  sind  Bildungsfehler,  wodurch  mechanische  Hinder- 
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nisse  der  Fonction  dieser  Gefasse,  der  Blutleilung,  yerarsacbt 
werdeili  Einige  unter  ihnen,  die  Haargeniss-Erwclterungfen, 
Telangiectasieen ,  sind  Immer  angeboren,  —  die  übrigen,  — 
Schlagader-Erweiternngen ,  Aneurismata  und  Venen-Erweite- 
rungen]! Varicen,  sind  zufallig  entstandene  Bildnugsfehler.  ßa- 
deutende  und  andauernde  Lyraphgetäss- Erweiterungen,  ohne 
gleichzeitige  Degeneration  der  Gewebe ,  Cirsen ,  kommen  als 
selbstständige  Kranklieitsformen  nicht  vor. 


XXXVI.    C  a  p  i  t  e  1. 

T.  Lauth,  Scriptomm  de  anenrismatibus  collectio*    Argen^ 

torat.  1785. 
Desehamps,  Sur  la   ligature  des  prineipales  art^res  ete^ 

Paris,  1797. 
A.  Scarpa,  Über  die  Pulsader-Geschwülste.     A.  d.  Ital.  vo« 

Hartes.     Zürich,  1808.  —  Bessen  Abhandlung  über  di« 

Unterbindung  der  Schlagadern  etc.  Übersetzt  von  ParroL 

Berlin,  1821. 
J.  Hodgson,   Treatise  on  fhe  diseases  of  the  arteries  aiid 

veins  etc.     London,  1814.     Deutseh  von  Koberwein. 

Hannover,  1817. 


§.  57«. 
Aneurisma  (Schlagader-Geschwulst)  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  isl^  eine  durch  Yergrössemng  des  Lichtes  und  durch 
Ausdehnung  df^r  Arterienhänte  gebildete  Geschwulst  Eine 
aneurismatische  Geschwulst  bildet  einen  Sack,  welcher  der 
äusseren  Oberfläche  einer  Arterie  anliegt,  und  mit  ihrer  Höhle 
durch  eine  relativ  enge  Cominunicationsöfl^oung  in  Verbindung 
steht    Ist  dieser  Sack  durch  Ausdehnung  der  eigenthümllchen 
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Arteriealiäutc  gebildet,  so  wird  dasselbe  ein  wiEibres,  ausser- 
8em  aber  uad  wenn  die  eigentbiimlichen  Arterienbäute  zur 
Bildung  des  Slackcs  nicbts  oder  nur  Weniges  beitragen ,  son- 
dern perforirt  sind,  und  der  Sack  nur  aus  der  accessoriscbeb 
Zellbaut  gebildet  ist,  ein  nnäcbtes  genannt  Das  letzte  ist 
nemlicli  docb  wenigstens  in  soferii  eine  GefassbHute-Ausdeh- 
nung,  als  auc&  die  Zelfbaut  zu  den  Arterienbäuteh  gebort  und 
nur  willkiirlicb  von  denselben  abgesondert  wird.  Audi  pfle- 
gen bei  den  unäcbten,  nicbt^ui  gewaltsame  Welse  entstande- 
nen Aneurigmen  die  eigentbümlicben  Arterienbäute,  wenn 
sie  ancb  nicht  den  ganzen  Sack  überziehen ,  doch  in  der  Ge- 
gend des  Scbtägader-Risses  sehr  ausgedehnt  und  das  Licht  der 
Arterie  nach  dieser  Seite  hin  vergrössert  zu  seyn.  Die  Be- 
hauptung, dass  die  eigenthüinlichen  Arterienhäute  keiner  sehr 
bedeutenden  Ausdehnung  fähig  seyen ,  widerspricht  aller  Er- 
fahrung, da  eine  solche  sehr  bedeutende  Erweiterung  in  den 
Arterien  des  geschwängerten  Frnchtbehälters  und  aller  an 
Hypertrophie  mit  krankhafter  Yolumsvermehrnng  leidenden 
Oi^ane,  z.  B.  der  mit  Struma  vasculosa  behafteten  Schilddrüse, 
unverkennbar  8tatt6ndet.  Die  Ausdehnung  zeigt  sich  aber  in 
bypertropliischen  Organen  nie  in  einer  der  ernährenden  Arte- 
rien allein,  gewöhnlich  in  allen  zugleich:  sie  ist  stetig,  beginnt 
schon  in  einer  gewissen  Entfernung  und  nimmt,  «llmählig  zu ; 
tte  ist  nie  einseitig  in  dieser  oder  jener  Richtung ,  daher  nie 
sackartig,  sondern  allseitig,  in  allen  Richthngen,  so  daas  der 
Canal  in  seinem  ganzen  Umfang  eine  Ectasie  seltner  Wände  er- 
fahren hat. 

V^ehn  das  walbre  Aneurisina  berstet,  und  hti  imperförirter 
allgemeiner  Bedeckungshaut  das  iBIut  sich  in  das  Zellengewebe 
ei^iesst,  welches  verdickt  einen  zweiten,  dem  ersten  anliegen- 
den und  durch  den  Riss  mit  ihm  communicirenden  Sack  bildet, 
mrd  dasselbe  das  gemischte  (^aus  dem  wahren  und  falschen 
zusammengesetzte}  Aneurisma  genannt. 
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Bin  dem  wtbrai  Ananristna  bt  jedesmal  du  8aek  Tdrliao- 
ded,  wetelier  an  emer  bestiBdmten  Stelle  des  Yerlanres  det 
Arterie,  otifie  yörlSiiSge  allmiDtU^e  ErweiteruAg  plölzlieb  oad 
wie  abg^ebrecben  sidi  zei{ff.  Zuweilen  ist  die  Attsdeh&tittg  all- , 
seitig»  80  dass  die  Arterie  obett  in  dea  Sack  biaeingebt  and 
unten  aas  ibin  wieder  berrortritt,  er  selbst  aber  eine  Untert»«* 
ciinng  und  gleiebsam  ein  zwischen  beiden  Arterienenden  lie- 
gende^ Zwiscbengebilde  zu  seyn  scheint.  Gew^bnlieb  ist  aber 
auch  bei  dem  wahren  Aneurisma  der  Sack  durch  einseitige  Aus« 
dehnung  nur  Einer  Wand  der  Arterie  gefall  ddt,  und  ihr  dabet 
von  dieser  Seite  her  wie  angehängt.  Er  kann  hiefaei  mannig- 
faltige  Gestaltungen  annehmen,  und  Breschet  unlerscbeidel 
mehrere  Arten  des  wahren  Aneurisma  nach  Versdiiedenheit 
des  Sackes,  —  welche  jedoch  mehr  Yariet&teu,  blos  zi^lUge, 
den  wesentlichen  Charakter  der  Krankheit  nicht  Terändemdc 
Formverschiedenfaeiten  sind.  —  Wahre  Anenrismen  kommen 
nicht  nur  an  der  Aorta,  sondern  auch  an  ihren  Asten  undZwei« 
geil  (äusseren  Arterlen}  ¥or.  Nicht  selten  ist  eine  Arterie  des 
dritten  oder  tierten  Abstammnngsgrades  —  die  Schläfen-  oder 
Hinterhaupts- Arterie —  in  grosser Längenausdehiiung  mit  ihiren 
Asten  und  Zweigen  und  mit  den  diese  verbindenden  Transver- 
sal b^ennnd  anastomosirendcn  Settenästen  anenrismalisch  aus« 
gedehnt,  ein  Convolut  rtin  <ptrlsirenden  Säcken  und  diese  ver- 
faindenden  Canälen  darstellend,  vrelches  das  Aneurisma  der 
Anastoransen,  fälschlich  auch  (noch  vonScarpa}  aneu- 
risma per  anastamosin ,  —  auch  aneurisma  racemosum  *)  ge- 
nannt wird.  ' 

§.  579. 

Unterdessen  sind  allerdings  die  niisisten  Anenrismen  an 
äussern  Arterien  von  der  unächten,  durch  Verwundung  oder 
Zerreissung  gebildeten  Art. 

§.  580. 

Wird  eine  grössere  Arterie  verwundet,  z.  B   durch  einejn 

^  Omodei,  AnaaH  ainrersali  di  medicina^   MüaiiQ^  Jum  1B3Q. 
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Degenstich,  ttiid  gestattet  cUeLdgederSchUgader-lVapile  rad 
die  Bescliaffenbeit  .des  ei^en  sekiefea  Witiidaiiiales  nicht  den 
freien  Abflugs  des  aus  ihr  herrordringenden  Blutes,  so  ergiesst 
sich. dasselbe  in  der  nächsten  Umgebui^  der  Arterie  in  das 
Zellengewebe,  in  die  Zwischenräume  der  Musbeln,  unter  ein^ 
sehnige  Ausbreitung.  Der  Umfang  des  verletzten  Gliedes 
yei^rössert  sich  sehr  schnell,  und  es  entsteht  in  kurzer  Zeit 
eine  erhabene,  gespannte,  nur  wenig,  —  höchstens  dumpf- 
schmerzhafte,  diffuse,  nicht  umschriebene  Geschwulst,  welche 
an  derjenigen  Stelle  des  äusseren  Umfanges,  die  der  Sehlag- 
ader-Wunde entspricht,  am  meisten  hervorragend  ist,  welche 
niemals  wirklich  pulsirt:  es  miisste  denn  seyn,  dass  die  klop- 
fende Bewegung  der  nicht  sehr  tief  liegenden  Arterie  durch 
die  ergossene  Flüssigkeit  hindurch  dunkel  gefiihlt  werden 
könnte.  Doch  bemerkt  man  an  der  Gesehwulst  eine  innere 
Ersehiitterung,  und  man  kann  das  schwirrende  Blutgeräuscb 
durch  Auscultation  wahrnelmien.  Diese  von  innerer  arterieller 
Hämorrhagie  herrührende  Gesohwulst  wird  am  uneigentlichr 
sten  Aneurisma  (diffusum  primarium}  genannt  Die  Ge- 
schwulst ist  in  diesem  Falle  niemals  genau  begrenzt  und  nicht 
von  bestimmter  Contour.  Es  gibt  daher  kein  aneurisma  prima- 
N  rium  circnmscriptum,  und  ihre  zuweilen  scheinbar  regelmässige 
Form  wird  nur  durch  die  Beschaffenheit  und  den  ungleichen 
Widerstand  der  angrenzenden  Organe  bestimmt.  —  Eine  Gcr 
schwulst,  welche  sich  an  einem  verletzten  Körpertheile  in  der 
Richtung  des  Verlaufes  einer  etwas  grösseren  Arterie  sehr 
schnell,  z.  B.  während  ^  Stunde,  bildet  und  zu  einer  bedeuten- 
den Grösse  heranwächst,  kann  nur  von  der  Ergiessnng  einer 
Flüssigkeit  (hier  Blut,  sonst  wohl  auch  Synovialflüssigkeit 
oder  einer  anderen}  ins  Zellengewebe  herrühren. 

§:  Ö8I. 

Ist  nicht  eine  grössere,  sondern  sind  mehrere  kleinere  unter 

einer  Fascia  liegende  Arterien  verletzt,  so  bildet  sich  langsamer 

eine  sieh  weniger  ausbreitende  Blu^eschwulst,  welche  niemals 

klopft.    Solche  Geschwülste  bestehen  gewöhnlich  lange  Zeit 
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m  nBTeriaderter Grösse  und  Form:  das  amgdieiide  Zellen« 
gewebe  ist  später  nseti  Art  einer  Balgmembrsn  verdickt,  es  wird 
daher  das  Balg- Aneürisma  (a.  foUieulosum},  auch  Hänu- 
toncas  genannt.  Von  dem  gewöhnlichen  Hämatoncus  ist  jener 
am  Kopfe  neugeborner  Kinder  verschieden,  welcher  die  Folge 
der  unvollkommenen  Ausbildung,  zuweilen  des  partiellen  De- 
feetes  eines  Schädclknochens  ist,  zwischen  diesem  und  der 
Beinhaut,  oder  wenn  er  gänzlich  fehlt,  zwischen  ihr  und  der 
harten  Hirnhaut  seinen  Sitz  hat,  nnd  mit  jener  unvollkomme- 
nen Ausbildung  selbst  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht 

§.  582. 
Ist  die  Stidiwunde  in  den  Arterienhäuten  sehr  klein,  so  das« 
das  Blut  nur  tropfenweise  austreten  kann,  dauert  aber  dies 
Stillicidium  sanguinis  fort,  und  vergrössert  sich  allmählig  hier- 
durch die  kleine  Wunde  und  mit  ihr  die  Blutanhäufung  bei 
bereits  geschlossener  äusserer  Wunde,  so  zeigt  sich  einige  Zeit 
^mehrere  \/Vochcn3  nach  erlittener  Verletzung  eine  anfangs 
kleine,  immer  mehr  heranwachsende,  umschriebene,  halbkugelig 
gestaltete,  pulsirende  Geschwulst,  welche  das  aneurigma 
circumscriptum  secundariumgenannt  wird.  Immer  ist 
diese  Gesehwulst  genau  umschrieben,  regelmässig  geformt,  und 
es  gibt  kein  anenrisma  secundarium  diffusum.  Sie  besteht  ans 
einem  durch  die  entzündUch»exsudative  Verdickung  der  Zell- 
haut und  des  umgebenden  Zellengewebes  gebildeten  Sack,  wel- 
cher durch  die  vergrösserte  ehemalige  Schlagader- Wunde  mit 
der  Höhle  der  Arterie  communicirt  Niemals  entsteht  der  aneu- 
rismatlsche  Sack  durch  die  Ausdehnung  der  unverletzt  geblie- 
benen inneren  glatten  Arterienhaut,  welche  durch  die  Wund- 
spalte in  der  Faserhaut  hervorgetrieben ,  eine  Art  von  Hernie 
bilden  soll  (a.  herniosum}.  .  Die  glatte  Arterienhaut  ist 
wenig  ausdehnbar,  zerreisst  leicht  bei  Einspritzung,  Luftein- 
blasen: ihre  innige  Verwachsung  mit  der  Faserhaut  gestattet 
nicht  jene  grosse  Ausdehnung  für  sich  allein.  —  An  entblösten 
Arterien  in  grossen  mit  Substanzverlust  verbundenen  eitern- 
den Wund*  nnd  Gesehwnriächen  bemerkt  man  niemak  eine 
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Terdiinndng^  oder  Aasdehnung^,  immer  eine  TerJicImng  uller 
baute. 

§.  885. 
Eotsplriclit  die  Arterienwimde  einer  gleic)izelti|ar  angelegten 
Tencnwnnde,  so  dass  die  beiden  WnndSSnungen  ^hh  decicen, 
so  irlrd  der  arterielle  Bluistrom  als  der  stärkere  in  die  Tene 
lieriibergetrieben ,  diese  ansgedehlit  nnd  in  klopfende  Beire- 
guug  versetzt.  Auch  die  mit  der  verletzten  "Vene  anastomost- 
renden  Yenen  werden  ausgedehnt,  nnd  ein  solches  Anearisma 
Yarix  ancurismuticus  oder  aneurisma^  per  anasto* 
mos  in  (durch  Zusammenmündnng  der  gleichzeitig  rervrnnde- 
ten  Arterie  nnd  Yene)  genannt.  Dieses  Aneurisma  entgeht 
gewöhnlich  im  Ellbogcnbng  als  Folge  einer  ungliicklichefi 
Aderlässe.  Es  kann  aber  auch  nadi  andern  Aderverletznhgeny 
welche  jedoch  seltener  vorkommen,  sich  bilden:  z.  JB.  in  -  der 
Achselhöhle  nach  analogen  gleichzeitigen  Yerletzungen  der 
Arteria  und  Y^na  axillaris,  —  und  nach  einer  Hiebwunde  iii 
der  Schläfengegend.  —  Unterdessen,  dieses  Aneurisma  ist  am 
öftevsten  die  Folge  der  Phlebotomie  an  cinerYeueimEllbog<!fii- 
bng.  Die  Schlagader-Yerletzung  wird  bei  dieser  Op^aftiofi 
besonders  durch  die  hohe  Theiluug  der  Arteria  brachiaüs  ttiid 
durch  eine  hiervon  abhängige,  mehr  oberflächliche  Lage  eines 
ihrer  beiden  Haüptäste  (gewöhnlich  der  A.  radialis}  begftn« 
stigt.  ^}  Selten  ist  daher  die  Arm-Sehlagader  selbst,  meistens 
die  lä^peichenarterie  verletzt.  Unterdessen  kann  dnrch  eine  nn- 
gliickiiche  Yenäsection  auch  ein  gewöhnliefaes  diffuses  oder 
circtimsc^iptes  Aneurisma  entsteheii,  wenn  beide  verietzte  €rc- 
fässe  sich  tibereinander  verschieben,  und  folglieh  der  arterielle 
blutstrom  sich  nicht  in  die  Yene,  sondern  in  das  Zell engew^ebe 
ergiesst,  wo  dann  die  Arterie  und  die  Yene  entweder  gar  nicht, 
öder  nur  indireet  unter  sich  communiciren.  Im  ersteh  Falle 
ist  ein  gewöhnliches  diflbses  oder  cireuiiiscriptes  Aneurisma, 
im  zweiten  aber  ein  aus  verdicktem  Zellstoff  gebildeter  Saök 


'*^  Fr.  Thiedeiaanii,  ^«htüae  arteriflomn  ete.    Garl^lnlke,  1821. 
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vorhanden.  In  welchen  Tenc  nnd  Arterle  durch  ihre  üicht  ver- 
narbte ^Vnndöffnung  einmünden.  Diese  Sackg^esehwnlst  ivlrd 
das  varicÖseAneurisma  ziir  Unterscheidung;  von  dem  aneu- 
rismatischen  Yarlx  g^enannt.  bei  diesem  dehnt  sich  gewöhnlich, 
jedoch  nicht  immer,  nur  die  verletzte  Vene  selbst,  nicht  ihre  Wnr- 
zeläste  und  Anastomösen,  in  bedeutendem  Grade  aus,  wie  sol- 
ches bei  Yarix  aneurismalicus  wegen  des  direct  und  daher  gewalt- 
samer eindringenden  arteriellen  Blütslromes  immer  geschieht. 

§.  584. 
Die  unächten  Aneurismata  entstehen  immer  durch  gewalt- 
same, den  Zusammenhang  trennende  Einwirkung  auf  die  Arte- 
rienhäute. Nur  ist  diese  gewaltsame  Einwirkung  nicht  immer 
so  sehr  auffallend  wie  bei  Stichverletzungen  und  anderen.  Die 
Arterienhäute  können  bei  sehr  heftigen  Anstrengungen  und 
Terdrehungen  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Glieder  eine 
Zerrcissung  erleiden.  Einigermassen  sind  sie  durch  Ihre  Lage 
in  der  Beugnngsfläche  der  Gelenke,  durch  ihre  zahlreichen  Bie- 
gungen und  Krümmungen  und  durch  die  Ausdehnbarkeit  ihrer 
Häute  geschützt.  Allein  diese  Schutzkräfte  haben  eine  rela- 
tive Grösse;  wird  diese  von  der  Gewalt  der  Ausdehnung  über» 
schritten,  so  erfolgt  Zerrcissung.  So  z.  B.  kann  durch  (^selbst 
blos  scherzhaftes}  Drosseln  am  Clalse  eine^  ^Zerrcissung  des 
Carotidenstammes  hervorgebracht  werden. 

§.  S8S. 
Eine  solche  Überschreitung  kann  schön  bei  gesunder  Be- 
schaffciihert  der  Arterienhäute  stattfinden ,  noch  leichter  aber 
bei  krankhafter  Verfassung  derselben^  wenn  diese  mit  vermin- 
dertem Widerstandsvermögen  und  mit  vermehrter  Zerreissbar- 
keit  verbunden  ist.  Findet  eine  solche  in  einem  gewissen  Grade 
statt,  so  ist  schon  der  Andrang  des  Blutes,  die  l^ropulsivkraft 
des  Herzens  und  die  Gewalt  der  Strömung  hinreichend,  um 
3ie  Zerrcissung  der  Arteriehhäute  hervorzubringen,  —  beson^ 
ders  in  Zuständen,  in  welchen  die  intensive  Kraft  dtö  ^eis- 
laufes  sehr  gesteigert  ist  Aneurismata  bilden  sich ,  wenn 
zwischeä  der  Gewalt  derttktströmung  und  dem  Widerstands- 
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yennögfen  der  Arterleiihaate  ein  Missveriiiiltiiiss  besteht  ^  vrel- 
elies  ebensovroLl  dnrcli  das  Steigen  des  einen  Factors,  als  darc^t 
das  Sinken  des  andern  hervorgebracht  werden  kann.  Jenem 
entspricht  die  ^Virkung  heftiger  erschütternder  Affecte,  leiden* 
schafklicher  Gemüthszustände  y  des  Missbrauches  geistiger  Ge- 
tränke, des  heftigen  Laufens,  Reitens  n.  s.  f. ,  —  diesem  einige 
eigenthümliche  Veränderungen,  welchen  die  Arterienhänte  bei 
der  dyscrasischen  Aortitis  und  ihren  Nachkrankheiten,  bei 
pseudosyphilitischer,  mercnrialischer,  seorbntischer ,  arthriti- 
scher  Entzündung  unterworfen  sind. 

§.  Ö86. 

Chronische  Aortitis  nimmt  öfters  einen  ulcerösen  Charakter 
an.  Geschwürchen  mit  gefransten  Rändern  bilden  sieh  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Arterien:  allmählig  vrerden  sie  perfori- 
rend,  und  nun  tritt  zuerst  einBlutströpfchen  zwischen  die  eigen- 
thümlichen  Arterienhänte  und  die  Zellhaut  aus,  welchem  später 
mehrere  folgen,  indem  die  in  eine  Geschwulst  aufgehobene, 
entzündlich  verdickte  Zellhant  den  Sack  bildet.  —  Oder  die 
innere  Arterieuhaut  verliert  ihre  Glätte ,  sie  wird  rnnzlicli^ 
fleckig  mit  gclblichcof  Körnern,  mit  Tuberkelsubstanz  besetzt, 
die  sich  später  entzündlich  erweicht  und  nlcerirt  wird,  -^  oc}er 
es  bilden  sich  Schuppen  und  kleine  Schilde  zwischen  der  glat- 
ten und  der  Faserhaut,  wodurch  beide  spröde  und  brüchig  wer- 
den, und  endlieh  zwischen  den  Schuppen  kleine  Einrisse  ent- 
stehen. Diese  squamöse  Degeneration  ist  wohl  von  der  Osse- 
scenz  zu  unterscheiden,  wodurch  grössere  Zerreissbarkeit  nicht 
bedingt  wird. 

§.   Ö87. 

Die  bei  Menschen,  welche  an  solchen  Gefasskrankheitea 
leiden,  ohne  äussere  gewaltsame  Einwirkung  entstandenen 
Aneurismata  werden  spontane  genannt,  und  somit  diese  in 
gewaltsame  und  freiwillige  eingetheilt.  Richtiger  ist  die  Ein- 
tbeilung  in  Schlagader-Geschwülste  bei  gesunden  und  bei  krank- 
haft beschaffenen  Arterienhäuten.  Diese  krankhafte  Beschaffen* 
beit  mehrerer  Arterien  oder  des  ganzen  Schlagader-Systeme« 
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bedingt  die  aneurismatiscfae  Diathese,  welche  sich 
offenbart  durch  die  gleichzeitige  Erscheinung' TOD  mehreren  spon« 
tanen  Aneurismen  an  einer  oder  an  verschiedenen  nnd  entlege- 
nen Arterien,  durch  die  Coexistenzänsserer  oder  innerer Schla^- 
ader-Geschvriilste,  durch  die  grössere  Sehveierigkeit  und  öftere 
Erfolglosigheit  operativer  Hilfeleistung  wegen  der  in  den  Häu- 
ten erloschenen  Empfänglichkeit  für  Erweckung  der  Adhäsiv- 
eutzündung,  —  durch  die  Geneigtheit  zur  Recidive  auch  nach 
einer  gelungenen  Operation,  indem  an  der  verschlossenen  Arterie 
weiter  oben,  oder  an  einer  andern  Schlagader,  oder  an  der 
Aorta  sich  jetzt  ein  neues  Anenrisma  bildet. 

§.  588. 
Die  aneurismatische  Geschwulst  hat  folgende  ihr  eigenthüm- 
liehe  und  sie  von  andern  Geschwülsten  unterscheidende  Cha- 
raktere« Sie  ist  unschmerzhaft,  anfangs  halbkugelig  oder  halb- 
eirund  gestaltet,  sedentär,  nur  wenig  der  Queere  nach,  gar  nicht 
der  Länge  nach  verschiebbar,  massig  weich  anzufiihlen,  aber 
gespannt,  mit  unveränderter  Hautfarbe,  klopfend.  Wahre 
Pulsation,  d.  h.  abwechselnde  Ausdehnung  und  Zusammen- 
siehnng  des  Sadces,  ist  nur  Aneurismen,  und  keiner  andern 
Geschwulst  eigen.  Scheinbare  Pnlsation,  welche  in  Erhebung 
und  Senkung  besteht,  ist  die  Bewegung^  welche  einer  andern 
Geschwulst  oder  der  in  dieser  enthaltenen  Flüssigkeil  durch 
das  Klopfen  einer  ihr  anliegenden  Arterie  mitgetheilt  wird. 
Sie  ist  entweder  eine  Bewegung  in  Masse  von  Orlsveränderung 
bei  gleichbleibendem  Volumen ,  oder  sie  ist  eine  rhythmische 
(dem  Pulsschlag  entsprechende)  Fluctnation.  Unterdessen 
gibt  es  Aneurismata,  welche  niemals  geklopft  haben  (§.  S8i}, 
und  solche,  welche  zu  einer  gewissen  Zeit  zu  klopfen  aufhören 
(§.  S9I).  Weitere  diagnostische  Zeichen  sind  folgende:  Unter 
dem  Druck  verschwinden  aneurismatische  Geschwülste  ganz 
oder  zum  Theil,  und  hören  auf  zu  klopfen.  Ebenso  verschwin- 
det Geschwulst  und  Pulsation,  wenn  der  Arterienstamm  ober- 
halb des  Anenrisma  comprimirt  wird.  Durch  unterhalb  ange- 
brachten Druck  vermehren  sich  beide.    Hört  die  Compression 
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«uf,  so  seigw  sie  Sfcfa  sogleich  in  Todger  Grösse  wieder,  asirvrei^ 
len  mit  xiscbeni^eiii  Geräuscli.  —  Einmal  entHanden,  yergrös- 
serl  sich  die  Geschwulst  laogsam,  aber  fortdauernd,  ui|d  sie 
kann  zuletzt  ein  ungelieures  Yolum  erreicken.  —  Jede  Ge- 
sckwulst  in  einer  Körperregion,  wo  eioe  grössere  Arterie  ver- 
läuft, —  besonders  in  der  Sckläfe,  seitlick  am  Halse  oberhalb 
4es  Schlüsselbeins,  in  der  Acbselköble,  im  EUbpgenl|ug^  in  der 
loguittf  Igegend ,  in  der  Kniekekle,  an  der  inneren  Seite  des 
Oberarifies  und  des  Oberscbenkels  u.  s«  f*.  isjt  eipes  ancuris- 
natiscken  Ckarakters  Tefdäcktig. 

§.  589. 
Das  wakre  Aneurisma  untersckeidet  sich  ron  dem  unächtea 
durch  seine  langsamere,  niemals  gewaltsame  Entstehung,  und 
weniger  rascbe  "Vergrösserung.  Es  weidrt  leieltter  der  am 
Sacke  und  oberhalb  desselben  ausgeübten  Gompressioo,  er> 
scheint  aber  bei  aurgehobenem  Druck  um  so  schneller  wieder, 
wobei  kein  zisckeudes  Geräusck,  wie  bei  der  unächten  Sdikig- 
adcr-Gescbwulst  gekört  wird. —  Das  gemischte  Aneurisma  wird 
aus  geschicbtlicken  Momenten  erkannt.  Früher  bestand  ein 
wahres.  Nach  äusserer  Verletzung  (Stoss,  Druck),  nach  einer 
gewaltsamc^n  Anstrengung  bat  sich  die  Geschwulst  pl^lzlieh 
und  auffallend  vcrgrössert,  oder  yielmehr,  es  kam  zu  der  ersten 
Gesckwulsl  eine  zweite,  neue,  anders  geformte,  anders  chariL- 
terisirte,  von  jener  gewöhnlich  durch  einen  Efnschnitt,  durch 
eine  Rinne  getrennte  hinzu. 

§.  890. 
Durck  aneuri^matische  Geschwülste  werden  bei  langsamein 
andanerndem  Wachsthum  benachbarte  Organe  gedrückt,  aus 
|hrer  Lage  yerdrängt,  selbst  die  härtesten  Körp^rfkeile,  z.  B. 
die  Knocken,  durchgehämmert,  so  dass  Brüche  derselben,  ihre 
PurelUöeberung  durch  Atrophie  imd  Resorp^on  der  Knochen- 
masse erfolgt.  So  entsteht  Perforation  des  Brustbeines  dt^^h 
den  sich  immer  Tergrössernden  Sack  de?  Aneurisma  der  Aor^^ 
welcher  durch  dieses  Loch  einen  Fortsatz  nficb  ajmsi^ca  ^endcl^ 
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-^  die  (scheiabar  cariöse)  Zerstörung  Aßr  Gel^nkknorrea  des 
Oberschenkelbeines  bei  dem  Kniekehlen -Anenrisina. 

§.  891. 

Frische  noch  kleine  Schlagader-Geschwülste  enthalten  nur 
flüssiges  Blut  In  veralteten  und  sehr  grossen  ist  der  Sack  mit 
Gerinnsel  angcfiiUt,  welches  ausgehöhlt  und  in  conceutrischen 
Jliagen  schichtenweise  seiner  inuern  Oberfläche  anli^t,  dadurch 
3eine  Wandungen  gewissermassen  verstärkt  und  scheinbar  ver- 
dickt. Durch  allmählige  Gerinnung  des  ausser  Circnlation  ge- 
setzten Blutes  kann  die  Höhle  des  Sackes  endlich  so  verstopft 
werden,  dass  sie  nur  in  der  Mitte  noch  etwas  weniges  flüssiges 
Blut  enthält,  welches  aus  der  CommunicationsÖffnung  durch 
ein  die  Cotagula  durchbohrendes  Binnsal  eindringt  und  wieder 
zurnckfliesst.  Im  Yerhältniss,  als  dies  geschieht,  vermindert 
und  verliert  sich  endlieh  die  Pnlsation,  die  Geschwulst  ist  nicht 
mehr  ^dlch  und  gespannt,  sondern  hart  und  knotig  anzufühlen, 
sffi  yvßUM  i|icht  mehr  dem  Druck. 

§.  Ö92. 

Auf  solche  Weise  erfolgt  in  einigen  seltenen  Fällen  durch 
alleinige  Naturhilfe  die  spontane  Heilung  durch  die  Verstopfung 
des  Sackes  mit  Pfropfen  bi^  znr  endlich  ganz  aufliörenden  Blot- 
einströmung,  —  und  durdi  die  von  dem  Sack  selbst  ausgeübt^ 
Plftttdrücknng  der  Arterie  (an  der  Stelle  des  Bisses  und  eine 
Strecke  obieriialb  und  unterhalb  desselben}  bis  zur  Vcrsi^ies- 
«nng  des  Lichtes  mit  Verdickung  der  Häute. 

§.  893. 

Gewöhnlich  aber  vcrgrössert  sich  die  eiumiJ  entstandene 
Mi0uris«natische  Geschwulst  fortwährend,  sie  gedeihet  endlich 
£11  sehr  grossem  Umfang,  wobei  sie  ihre  ursprüngliche  Form 
lAch  jener  der  umgebenden  Theilc  verändert.  Zuletzt  bricht 
sie  ^vf 9  —  Aber  selten  durch  diese  fortschreitende  Vergrösse- 
jrnng,  durch  die  Verdünnung  und  endliche  Zerreissung  des 
Sackes,  —  beinahe  immer  durch  accessorische  Eu^zündun^, 
entzündliche  Erwetohuiig,  Ulceri^on  undSchprfbrand  der  oher- 
liegendenHaut  und  des  Zellengewebes.  Didier  ist  der  erste  Aof- 
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brach  iiber  alle  Erwartiing  verspSitet.  Nach  ihm  ist  die  erste 
Hamorrhagie  meistens  onbcdeafend,  leicht  zu  stillen,  nicht,  wie 
erwartet  wird,  schnell  tödtlich.  Überhaupt  sterben  die  Kranken 
selten  an  Hamorrhagie,  gewöhnlieh  am  Brande,  an  Atrophie, 
Hydropisie,  —  nicht  plötzlifji^  sondern  sehr  langsam,  weniger 
auf  schreckhafte,  mehr  auf  betrübende  Weise.  —  Auch  innere 
Aneurismata,  z.  B.  der  Aorta,  bersten  selten  mechanisch  dnreh 
Vergrösserung  nnd  plötzliche  Zerreissung,  öfterer  durch  Uice- 
ration  und  Schorfbrand,  jedoch,  da  hier  die  Blutung  nicht  ge- 
stillt werden  kann ,  mit  schnellem ,  ja  plötzlich  erfolgendem 

Tode. 

§.  594. 

Die  spontane  Heilung  kann  in  einigen  sonst  rettungslosen 
nnd  keine  thätigere  Kunsthilfe  zulassenden  Fällen  (z.  B.  bei 
inneren  Aneurismen}  durch  das  ruhige  Verhalten  des^Kranken, 
Vermeidung  jeder  angestrengteren  Körper-  oder  Gemütfas- 
bewegung, durch  die  grösste  Beschränkung  der  Nahrungsmittel 
nnd  Getränke  bis  zur  Aushungerung,  durch  Öfters  wiederholte 
Phlebotomieen ,  lange  Zeit  fortgesetzte  Eisumschläge  über  die 
Gcscliwulst,  bei  der  inneren  Anwendung  von  Arzneien,  welche 
die  Herzthätigkeit  nnd  den  Blutlauf  beschränken ,  —  Digitalis, 
Säuren,  Blausäure,  —  begünstigt,  befördert  und  beschleunigt 
werden.  Wenn  auch  während  dieser  6  --  7  Monate  fort- 
gesetzten Cur  des  ValsaWa  keine  bedeutende  Abnahme  der 
Symptome  und  keine  auffallende  Verbesserung  des  Zuatandes 
erfolgt  ist:  so  hat  sie  doch  durch  Aufhaltung  der  Fortschritte 
der  Krankheit  genutzt^  und  es  haben  sich  unterdessen  öfters 
günstige  nnd  sichernde  Veränderungen  im  aneurismatischen 
Sacke,  in  der  aneurismatischen  Arterie,  oder  in  beiden  zugleich 
ergeben ,  so  dass  die  Kranken  nun  wieder  ohne  Gefahr  mehr 
Nahrangsmittel  geniessen,  einige  körperliche  Bewegung  machen, 
und  sich  den  ihnen  auferleg*fen  härtesten  Beschränkungen  ent- 
ziehen können,  ohne  dass  jetzt  dies  ihnen  mehr  so  sehr  schadet, 
als  früher,  und  ohne  die  vorausgegangene  Cur  des  ValsaWa 
der  Fall  gewesen  wäre. 
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§.  59^. 

Da  aber  dieses  mehr  exspectatiye  Carverfahren  (Valsal- 
ya's  Methode}  doch  nar  sehr  selten  zam  Ztele  fährt ,  so  ist  bei 
allen  Anenrisnien ,  deren  Lage  an  äusseren  Körpertheilen  dies 
gestattet,  eine  mehr  actiTe,  jenen  heilsamen  JNaturbestrebnngen 
nachgebildete  nnd  sie  direct  einleitende  Behandlung  indicirt. 

§.  596. 

Diese   besteht  in   der   Compression  des  anenrismatischen 
Sackes  und  der  Arterie  selbst  gegen  ihr  Herzende  hin,  zur 
Erzielung  der  Terschliessung  der  Ck)mmunicationsöffnnng  oder 
ihres  Lichtes  selbst,   mittelst  Plattdrtickung ,  Blutgerinnung, 
Verdickung  der  Häute  und  endlicher  Verwachsung.    Die  Hei- 
lang mit  Vernarbung  der  Ränder  der  Wunde  oder  des  Schlag- 
ader-Risses und  mit  Offcnerhaltnng  des  Lichtes  ist  durch  die 
Compression  möglich  (§.  379}  ^  —  sie  wird  aber  nur  äusserst 
selten  erzielt.     Gewölinlich  bewirkt  auch  die  Compression  die 
Verschliessung  der  Gefasshohle  aufwärts   nnd   abwärts  vom 
Schlagader-Biss  bis  zur  Stelle  des  Ursprunges  des  nächsten 
grösseren  Seitenastes.    Die  Compression  ist  in  einigen  Fällen 
nach  Schlagader- Verletzungen  (z.  B.  bei  Phlebotomie}  ein  pas- 
sendes,   die   Entstehung  einer  aneurismatischen  Geschwulst 
verhinderndes   prophylactisches  Mittel.  —   Die  Compression 
passt  mehr  bei  dem  wahren ,  als  bei  dem  unächten  Aneurisma, 
—  unter  den  yerschicdenen  Arten  des  letzten  mehr  bei  dem 
secundären  umschriebenen,  —  bei  dem  yaricösen  und  follicn- 
lösen ,  niemals  bei  dem  primitiren  ausgebreiteten  Aneurisma  ^ 
sie  passt  nur  bei  frischer  Krankheit,  —  bei  noch  kleinen  Ge- 
schwülsten an  kleineren  aneurismatischen  Arterien  der  vierten, 
höchstens  dritten  Ordnung,  —  bei  Abwesenheit  von  entziind- 
^ieher  Reizung,  —  bei  gesunder  Beschaffenheit  der  darüber- 
liegenden  Haut,  welche  einen  starken,  lange  Zeit  fortgesetzten 
Druck  zu  ertragen  im  Stande  ist,.  —  bei  gesunder,  nicht  ent- 
zündeter, weder  ulceröser  noch  steatomatöser  Beschaffenheit  der 
Arterienhäutc,  —  an  Körpertheilen,  an  welchen  die  aneuria- 
matisehe  Arteric  und  der  Sack  gegen  einen  unterliegenden 
v.  Waltaer,  System  4.  aünurglf.    1,  IM,  35 
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Knodien  fest  aDgedriickt  werden  Isann,  ohne  eine  Verschiebung 
im  Zellengcwebe  und  in  den  Zwischenräamen  der  Muskeln  za 
erleiden.  —  TYenn  die  Compression  die  Heilung  nicht  bewirkt, 
80  schadet  sie  bei  rerspäteter  operativer  Kunsthilfe  durch  die 
Verschiebung  und  FormverSnderung  des  Sackes,  durch  die  be- 
wirkte Verdiinnung  seiner  Wände ,  Anwachsung  an  benach- 
barte Organe,  durch  Krankmachung  der  Haut,  des  Zellen- 
gewebes, der  benachbarten  Nerven  und  GefÜsse.  —  Sie  ist 
daher  selten  -versuchsweise  bei  grösseren ,  schon  seit  längerer 
Zeit  bestehenden  Aneurismen  zu  unternehmen ,  nnd  bei  ihnen 
ist  sogleich  die  Operation  zu  verrichten. 

§-  597. 
Diese  besteht  entweder  in  der  Einschneidnng  des  aneuris- 
matischen  Sackes ,  nnd  in  der  Unterbindung  der  Arterie  ober- 
halb nnd  unterhalb  der  Communicationsöffnung  (^ein  sehr  ver- 
letzendes, unsicheres,  die  regelmässigere  Anlegung  der  Ligator 
äusserst  erschwerendes,  zur  Nachblutung  Gelegenheit  gehendes, 
in  seinem  Erfolge  sehr  oft  ungeniigetides  und  betrübendes  Ver- 
fahren} oder  in  dtir  Bloslegung  und  Unterbindung  der  aneuris- 
matischen  Arterie  oberhalb  des  Schlagader-Risses,  zwischen 
diesem  nnd  dem  Herzen,  in  hinreichender,  jedoch  nicht  zu 
grosser  Entfernung  von  dem  ersten ,  an  einem  Orte  der  Wahl, 
—  wobei  der  ancurismatische  Sack  selbst  unberührt  bleibt  und 
nicht  geöffnet  wird.  Wird  die  Obliteration  der  Arterie  an  der 
Uuterbindungsstelle  bewirkt,  nnd  setzt  sich  diese  bis  zur  Gegend 
des  Schlagader-Risses  fort,  so  tritt  der  ancurismatische  Sack 
ausser  Gemeinschaft  mit  dem  Gefäss-Systeme ,  das  enthaltene 
Blut  wird  resorbirt^  und  der  Sack  selbst  unterliegt  der  rück- 
gängigen Metamorphose.  Es  bleibt  von  ihm  nur  noch  ein  klei« 
ner,  harter,  nicht  mehr  pulsirender  Knoten  zurück.  —  Diese 
heilsamen  Veränderungen  werden  durch  den  ([immer  nur  schwa- 
chen} Rückfluss  des  Blutes  ans  dem  unteren  Stück  der  Arterie 
in  die  .Höhle  des  Sackes,  —  und  Selbst  bei  entwickeltem  und 
verstärktem  Collateral-Kreislauf  durch  neue  BIutanRillung  des 
Sackes  mittelst  anastomosirender  nicht  zu  grosser  Seitenäste^ 
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welebe  zwischen  dein  Scblagader-Riss  und  der  Unterbindnngs- 
Btelle  entspringen,  picbt  gehindert  *)  —  Übrigens  ist  nach 
Scarpa's  Beobaehtangen  aneh  in  Fällen,  wo  die  angelegte  Li- 
gatur die  Obliteration  der  Arterie  nicht  vollständig  bewirbt  hatte, 
sondern  diese  noch  stellenwek  offen  geblieben  war,  dennoch 
eine  A^i  von  relativer  Heilung  der  früher  bestandenen  aneuria- 
matischen  Geschwulst  erfolgt,  so  dass  diese  dem  Operirten 
später  durchaus  beine  Beschwerden  mehr  verursachte. 

§.  Ö98. 
Da,  wo  obige  llnterbimlnngsweise  nicht  möglich  oder  zu 
sehr  gefährdend  ist,  —  bann  die  Anlegung  der  Ugatur  unter 
dem  Aneurisma,  zwischen  dem  Schlagader-Riss  und  der  peri- 
pherischen Endigung,  —  durch  die  von  dieser  SteHe  ansgehende, 
die  Gegend  der  Gommuuicationsöffnung  erreichende  und  endlich 
überschreitende  Obliteration  noch  die  Heilung  bewiilsen.  **} 
Wach  Yelpeau^s  ***)  Versuchen  hönnte  vielleicht  auch  die 
Acupunctur  der  aneurismatischen  Arterie  Blutgerinnung  und 
dudurch  Verschli^sssung  ihres  Ganales  hervorbringen  (?). 


XXXVII.    C  a  p  i  t  e  1. 

Brodie,  Observations  on  the  treatment  of  varicose  veins.  — 

Hedico-chirurgical  Transactions.     Yol.  7. 
A.  P  o  1 1  a  n ,  Üb«r  die  Krankheiten  der  Venen.  Erlangen,  1830. 


§.  5»9. 
Venenerweitemngen ,  Varicen ,  entstehen  durch  Hemmung 
und  Stockung  des  venösen  Blntlaufes  mit  passiver  Ausdehnung 

*)  Ph.  Fr.  T.  Walther,  Neue  Heilart  des  Kropfes    etc.    Sulabaeh. 
*^  J.  Wardrop,   On  Aneurism  and  its    eure  "bj  a  new  Operation, 
London,  1828.  —  A.  d.  Engl.     TVeimar,  1829. 
***)  v.  Froricps  Notive»  a,  4  N.  «.  B.    Weimar,  1830.  Mo*  «^Tt 
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der  Gcrdssliäufe^  Compresslon  der  Sfammyene  (z,  B.  der  Vena 
iliaca  durcb  den  scliwang^eren  Uterus,  durch  Abdominal- 
geschwiilste,  — der  AniUarvene  durch  Skirrhus  der  Achseldriise) 
bcdiog^t  Varicosität  der  Wurzeläate  (an  den  unteren  oder  obe* 
ren  Gliedmasscn).  Zu  eng  anschliessende  Kleidungs-  und  Ver- 
bandstnckc  veranlassen  durch  Ziisammenpressung  der  Venen- 
stämme  g^leichfalls  varicose  Erweiterung  der  Aste  und  Zvreigc. 
Abgesehen  von  dieser  mechanischen  Entstehuifgsursache  äussert 
sich  überwiegende  Tenosität  als  eenstitutionelle  Krankheits- 
beschaffenheit bei  Überladung  des  Venensystemes  überhaupt 
und  des  Pfortader-Systemes  insbesondere  mit  schwarzem  Blut 
(zuweilen  bis  zu  dessen  atrabiliärer^  pechartiger  Entmischung} 

—  durch  Varicosität.  Venöse  Abdominalplethora  mit  Ausdeh- 
nung der  Venen  des  Mastdarmes ,  des  Blasenhalses  und  der 
Bauchgliedcr,  —  Hämorrhoidallcrankheit,  ist  gewöhnlich  mit 
Leberleiden,  mit  Affectioncn  des Pfortader-Systemes  verbunden. 

—  Nach  abgelaufener  Entzündung,  besonders  dyscrasischer 
(z.  B.  arthritischer)  bleiben  die  Venen  und  die  Haargefasse 
des  ergriffenen  Organes  öfters  varicös.  —  Atonie  der  Venen- 
häute und  vermindertes  Widersfandsvermögen  gegen  den  Blut- 
andrang veranlasst  Varicosität,  und  wird  gegenseitig  durch  sie 
selbst  veranlasst  und  progressiv  gesteigert  Die  äusseren,  ober- 
flächlichen Venen  sind  der  Varicosität  mehr  und  häufiger,  als 
die  inneren,  unterworfen.  Doch  kömmt  diese  in  inneren  Orga- 
nen, z.  B.  im  Hirnadergeflechte,  in  der  Netzhaut,  in  der  Speise- 
röhre, in  den  Bronchien,  im  Magen  und  Darmcanal,  besonders 
an  dessen  unterem  oder  Afterende  öfters  vor.  Die  Hämorrhoiden 
sind  ursprünglich  immer  Varicen  oder  mit  Venenerweiterang 
verbunden.  Aber  aus  diesem  Krankheitskeime,  ist  er  einmal 
eingepflanzt,  entwickeln  sich  später  andere  und  die  mannigfal* 
tigsten  pathologischen  Bildungen.  ^} 

§.   600. 
Innere  Varicen  verursachen  wichtige  Functionsstörungen 


*)  J.  Stieglits»  Padiolocfisdie  UMternachwigen.    B.  2. 
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der  ergrifTencii  Organe ,  welche,  da  sie  periodisch  mehr  an- 
schwellen, einem  Wechsel  yon  Exacerbation  und  Remission 
unterworfen  sind.  Wenn  sie  bcrstien,  können  tödtliche  innere 
Hämörrhagieen  statt  finden.  ^} 

§.  601. 

Varicen  sind  entweder  einzeln  (^solitariae}  oder  heerden- 
weise  ^gr  egal  es)  vorhanden.  Eine  Conglohalion  gregaler 
Yaricen  bildet  eine  varicöse Geschwulst ,  z.B.  am  Samenstrang 
(Varicocele). 

§.  602. 

Oberflächlich  liegende  Yaricen  scheinen  blau  missfarbig 
durch  die  Haut  hindurch,  fühlen  sich  hnoiig,  wie  gedrehte 
Striche,  an.  Alan  hann  in  ihnen  das  noch  flüssige  Blut  in  der 
Richtung  vom  peripheri$(chcn  gegen  das  Centralende  vorwärts 
schieben.  Compression  des  Stammes  vermehrt  die  Anschwel- 
lung der  YVurzeläste,  und  bewirbt  Abschwellung  oberhalb  der 
Druckstelle.  —  Manche  Yaricen  ([nicht  selten  jene  des  Samen- 
stranges} sind  in  holiem  Grade  und  auf  eigcnthiimliche  Weise 
schmerzhaft j  daher  sie  den  Namen  Krampfadern  führen. 

§.  603, 

In  erweiterten  Yeneu  steht  in  den  durch  die  angezogenen 
Klappen  gebildeten  blinden  Säcken  der  Blutlauf  oft  gänzlich 
stille  f  das  Blut  gerinnt  und  bildet  stopfende  Pfropfe^  die  Vene 
verwächst  und  ihr  Licht  schliesst  sich.  Doch  geschieht  dieses 
meistens  nur  bei  und  durch  hinzukommende  Phlebitis.  Denn 
vdricöse  Yenen(^z.B.  die  Saphen- Ader}  sind  sehr  geneigt,  sich 
zu  entzünden.  Die  Phlebitis  in  varicÖsen  Venen  hat  einen 
eigenthümlichen  und  abweichenden  Verlauf,  ist  sehr  schmerz- 
haft, mit  harter,  strangartiger  Anschwellung  verbunden.  Wenn 
sie  sich  zertheilt,  lässt  sie  öfters  Verwachsung  zurück.  —  Aus- 
schwitzung in  das  umgebende  Zellengewebe  und  zwischen  die 
Membranen  veranlasst  eine  Art  von  Tuberkelbildung  ^z.  B.  bei 
der  Entstehung  der  nicht  mehr  einfachen,  sondern  zusammen- 


*)  Nasse,  Lcichenöfliiiiii£;eii.    Bonn,  1S21. 
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gesetzten  Hämorrlioidalknoten}.  —  Häufig  geht  sie  m  Eiterung 
und  Verscbwärnng  iibcr^  so  bilden  sich  varieöse  Geschwüre 
z.  B.  an  den  unteren  Gliedmassen  (§.  142}  und ,  was  wichtig 
ist  9  auch  in  inneren  Körpertheilen.  —  Varicen  öffnen  sich  zn- 
weilen  durch  Ulceration,  selten  mechanisch  durdi  Berstung  bei 
erreichtem  höchsteni  Grade  der  Überfullnng.  Es  entstehen  als- 
dann Blutungen  y  die  sehr  bedentend  werden  können  Und  oft 
schwer  zn  stillen  sind.  Da  die  Varicen  selbst  periodisch  mehr 
anschwellen  und  dann  wieder  sich  contrahiren ,  so  treten  die 
Blutungen  aus  den  überfiillten  Venen  periodisch  ein,  z.  B. 
Hämorrhoidalblutungen  halten  den  einmonatlichen,  sechswö- 
chentlichen,  dreimonatlichen  Typus.  Solche  Blutungen  finden 
ohne*Gefässzerreissung,  durch  krankhafte  Absonderung  statt, 
und  das  entleerte  Blut  ist  von  eigenthümlioher,  überwiegend 
Ycnöser  Beschaffenheit,  in  gewisser  Beziehung  dem  Blenstrual- 

blute  ähnlich. 

§.  604. 

Venenerweiterungen ,  wenn  die  Häute  noch  nicht  verdickt 
und  die  Lichter  nocli  nicht  durch  Pfropfe  verischlossen  sind, 
verschwinden  wieder,  wenn  die  Ursache  ihrer  Entstehung  be- 
seitigt, z.  B.  zu  eng  anschliessende  Kleidungsstücke  abgelegt, 
eine  den  Venenstamm  comprimirende  Geschwulst  ausgerottet, 
der  schwangere  Fruchthälter  entleert  wird.  —  Passende  Com* 
prcssiv -Verbände  hindern  nicht  nur  die  fernere  Ansdehpung 
und  weitere  Vergrösserung  der  Varicen ,  sondern  sie  fördern 
auch  und  unterstützen  den  venösen  Rückfluss,  ersetzten  tempo- 
rär und  beleben  endlich  die  tonische  Kraft  der  erschlafften 
Venenhäute.  In  letzter  Beziehung  nützen  auch  bei  reiner  Ato- 
nie  und  in  ganz  reizlosen  Zuständen  spirituöse,  ätherisch-ölig^, 
balsamische  Waschungen  und  Einreibnngen.  Aber  bei  Phle^ 
bitis  ^auch  gelindester  und  chronischer}  schaden  diese  unge- 
mein. Ruhe>  Blutegel  und  Bleiwasser  sind  hier  eirforderlich. 
—  Nach  abgelaufenen  Entzündungen  zurückbleibende  Gefäss- 
erweiterungen  weichen  den  Adstringentien,  Alaun-,  Kupfer- 
und  Zinksalz-Anflosungcn.    Bei  reizbarer  Schwäche  sind  kalte 
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Waschnngen,  ImmersiTbüder  und  Opiate  besonders  nützlich. 
—  Die  Uoterbindung  des  yaricösen  Yeneiistainines,  —  von 
CarlBell*)  znr  Erzielnng  von  Blutgerinnung  und  Yervrach- 
sung  weit  in  die  Wnrzeläste  binein  empfohlen,  —  erweckt 
leicht  fortlaufende  Phlebitis,  zuweilen  mit  tödtlichcm  Ausgang. 
Auch  die  Function,  Incislon,  Excision,  Ustion  und  Cauterisation 
.  sind  nicht  gefahrlos.  Daher  sind  Yaricen^  deren  Entstehungs- 
ursache nicht  beseitigt  werden  kann,  an  Körpertheilen,  an 
welchen  DruckTcrband  unzulässig  ist,  oft  unheilbar.  Die 
Schmerzen  in  Krampfadern ,  z.  B.  des  Samenstranges  —  (ob* 
gleich  A.  Cooper  **)  das  Gegentheil  versichert  und  die  Vari* 
eocele  kaum  als  eine  Krankheit  gelten  lassen  will}  sind  zuwei^ 
len  durch  die  Slentalaffection  so  quälend,  dass  die  Wegnahme 
des  leidenden  Organes  (^Castration}  indicirt  ist.  —  Nach  der 
von  B  r  o  d  i  e  und  F  e  r  r  a  1  ^^^}  empfohlenen  subcutanen  Durch- 
schneidung der  yaricösen  Gefässbiindel  mit  darauffolgendem, 
nach  geschehener  Ausblutung  angelegtem  Druckverbande, 
erfolgt  gewöhnlich  Pseudoerysipel , .  und  purulente  Zerstörung 
des  subcutanen  ZcUcngewebcs. 


XXXVm.    C  a  p  i  t  e  1. 

.Telanglectasleeu. 

C.  Gräfe,  Angiectasie,  ein  Beil^rag  zur  rationalen  Cur  und 
Erkenntniss  der  Gefössausdehnnng.     Leipzig,  1808. 

A  Scarpa,  Memoria  sulP  aneurisma  detto  per  anastomosi. 
Milano,  1830.  _^_____ 

§.   605. 
Die  Telangiectasie ,  Haargefäss -Erweiterung,  bildet  Ge- 
schwülste,  welche  beinahe  ganz  aus  Gefässnetzen  bestehen, 

*")  System  der  oper.  Chirurgie  etc. 

'^  Obsermtions  on  the  structure  and  diseases  of  tke  Testis.  London,  1830. 
—  Die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.    A.  d.  £.   Weimar,  1832. 
***}  The  Dublin  Journal  of  physical  and  medical  soiences.  1832.  Yol.  2.  No.  2. 
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und  in  weleken  der  niobt  einspritebare  Tfaeil  der  Subslaiis  der 
Organe  versebwunden,  wenigstens  nidit  mebr  sichtbar  ist  In 
der  Gesehwulst  selbst  sind  immer  die  Yenen^  —  nicht  jedesmal 
ausserhalb  ihrer  Begrenzung,  —  und  niemals  die  Arterien  er- 
weitert. Dadurch  unterscheidet  sich  die  Telangiectasie  vom 
Aneurisma  der  Anastomosen  (§.  S7Ü)  und  vom  aneurlsmati- 
schen  Yarix  (§.  6SS).  Eben  so  wenig  findet  ursprünglich  De- 
generation des  (fast  gar  nicht  vorhandenen)  nieht  einspritzbaren 
Zwischengewebes  statt.  Dadurch  unterscheidet  sie  sich  vom 
Blntschwamm  (§.  757),  der  sich  jedoch  in  einer  Telangiectasie 
entwichelt ,  —  aber  nur  wenn  sie  entzündet  aufgebrochen  ist, 
schon  Öfters  geblutet  hat,  und  wenn  in  ihr  die  Degeneration 
des  Zwischengewebes  eingetreten  ist. 

§.  G06. 
Die  erweiterten  Haargefasse  und  kleinen  Yenen  bilden 
eavernöse  Canäle,  ähnlich  denjenigen,  welche  in  der  Milz,  in 
den  cavernösen  Körpern  der  Ruthe,  der  Clitoris,  der  Brust- 
warze, des  Hahnenhammes' enthalten  sind.  Gleich  diesen  füllen 
sie  sich  zu  unbestimmten  Zeiten  mehr  mit  Blut  an,  werden 
dabei  härter,  strotzend  und  unbiegsam,  wesswegen  sie  erectile 
Geschwülste  genannt  werden.  Wenn  es  im  gesunden  Körper 
ein  erectiles  Gewebe  gibt,  ^}  so  sind  diese  Geschwülste  als 
eine  Nachahmung  und  hrankhafte  Wiederholung  desselben  zu 
betrachten.  —  Ein  gewisser,  sehr  geringer,  Grad  vonHaar- 
gefässe-Erweiterung  ist  bei  dem  Fötus,  dessen  Haut  gefassrei- 
cher  ist  als  später,  in  einer  früheren  Bildungsperiode  immer 
als  normaler  Bildungszustand  über  das  ganze  äussere  derma- 
tische  System  ausgebreitet  vorhanden.  Später  werden  diese 
Gefässe  blutleer,  und  sie  ziehen  sich  zusammen.  Bei  neugebor- 
nen  Kindern  sind  dieselben  zuweilen  noch  an  einzelnen  Haut- 
steilen  mit  Blut  angefüllt  und  erweitert,  und  sie  bilden  die 


^  £.  H.  \¥eber  in  der  rierten  Auflage  von  HildebrAnd's  Hand- 
buch  der  Anatomie.  Brannsckneig ,  1Ö30.  —  Tiedenann,  Physiologie 
B.I. 
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BOgenannleii  Blntmaler.  S^ter  rersebwiadeD  dieselben  wieder 
dnrch  die  Naehliolung  des  ^rülier  Tersäamlen  Fötal-Bildungs- 
proeesses  uad  die  jetzt  eintretende  Verwachsung.  Dergleichen 
ephemere  Telangiectasieen  sind  in  der  ersten  Zeit  schwer  von 
den  bleibenden  zn  unterscheiden. 

§  607. 
Der  Sitz  dieser  Geschwülste  ist  ursprunglich  immer  das 
Gefässnetz  der  Haut^  — r  ans  diesem  aber  verbreiten  sie  sich  in 
das  Fett-Zellengew  che  9  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  und 
in  das  Gewebe  aller  nahe  liegenden  Organe  hinein.  Ihr 
Wachsthum  ist  unbegrenzt,  sie  wuchern  der  Fläche  nach  und 
in  die  Tiefe  ^  und  bei  einigcrmassen  bfnleutender  äusserer  Her- 
Yorragnng  erstrecken  sie  sich  wenigstens  eben  so  weit  in  die 
Tiefe. 

§.  608. 
.  Sie  kommen  an  allen  nicht  behaarten  Hautstcllen,  im  An- 
gesicht an  der  Stirnc,  an  den  Augenliedern,  an  der  Nase,  an 
den  Lippen  (yveii  yerbreitet  bis  in  die  Zunge  hinein}  —  in  der 
Sternal-  und  Scapular-Gegend,  an  den  Schamlippen  (an  wel- 
chen sie  gestielte,  lang  herabhängende  Geschwülste  bilden}  vor. 

§.  609. 
Wahre  Telangiectasieen  sind  immer  angeborene  Bildungs- 
fehlcr.  Aber  zur  Zeit  der  Geburt  ist  oft  nur  ein  sehr  kleiner, 
unscheinbarer,  nicht  beachteter  röthlicher  Fleck  ohne  alle 
Hervorragung  vorhanden.  Gewöhnlich  sehr  bald,  zuweilen 
aber  noch  späte,  entwickelt  sich  aus  diesem,  —  immer  rasch 
bei  einmal  begonnenem  Wachsthum,  —  eine  sehr  grosse,  stets 
welter  fortwuchernde  Geschwulst. 

§.  610. 
Frühzeitig  angewendete  Compression  an  Hautstellcn ,  wo 
ein  Knochen  eine  feste  Unterlage  bildet,  beschränkt  nicht  nur 
ihr  Wachsthum,  sondern  bewirkt  auch  Rückbildung  dnrch  Ge- 
fässeverschliessung.  Die  Anwendung  der  Atzmittel  zu  ihrer 
Zersörung  ist  nicht  immer  gefahrlos.  Sie  sollen  überall,  wo 
es  möglich  ist,  excisirt,  und  dabei  möglichst  regelmässige  Wund« 
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formen  erzielt,  fmA  diese  dareh  geschwinde  Vereinigang  gebeiU 
werden.  —  Dareh  die  Einimpfung  der  Knkpocke  auf  die  Tel- 
angieetasie  kann  in  dieser,  wenn  sie  klein  und  oberÜchlich 
ist,  Gefässeverschliessung  nnd.  dadurch  Rückbildung  bewirkt 
werden.  Yielleicht  bewirkt  die  Acupnnctur  nacb  Yelpean 
durch  Blutgerinnung  Heilung. 


XXXIX.    C  a  p  i  t  e  1. 

KjpttitiitiiinKeii. 

Levacher  de  la  Fautine,  Traite  du  Rhachitis  ou  Part  de 
redresser  les  enfans  contrefaites.     Paris,  1775. 

Yenel,  Description  des  plusieurs  noureaux  moyens  meea- 
niques  propres  a  prevenir  et  m^me  corriger  la  courbure 
de  Pepine  du  dos.     Lausanne,  1778. 

Vau  Ge scher,  Bemerkungen  über  die  Entstellungen  des 
Rückgrates  etc.     A.  d.  Holland.     Göttingen,  1794. 

J.  Schaw,  Über  Verkrümmungen  etc.  A.  d.  Engl.  Wei- 
mar, 1826. 

J.  C.  G.  Jörg,  Über  die  Verkrümmungen  des  menschlichen 
Körpers  u.  eine  rationelle  Heilart  derselben.  Leipzig,  1810. 

F.  W.  Heidenreich,  Orthopädie.     Berlin,  1827. 

A.  Scarpa,  Memoria  chirurgica  sui  piedi  torti  dei  fancinli; 
Pavia,  1806. 

D  e  1  p  e  c  h ,  Orthomorphie.     Montpellier,  1827. 

L.  Stromeyer,  Beiträge  zur  operativen  Orthopädie.  Han- 
nover, 1838. 


§.  CH. 
Krümmungen  am  Stamme  des  n^enschlichen  Körpers  und 
an  dessen  Extremitäten  sind  theiis  angeborne,  theils  nach  der 
Geburt  entstandene  Bildungsfehler.    Von  der  ersten  Art  nnd 
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der  Klumpfbss  nnd  die  Klumpband,  von  der  zweifai  XeKrüm» 
mungen  der  Rückg^ratsänle^  der  Beine  a.  s.  f. 

§.  612. 
Der  Klumpfnss  ist  nrsprüagflieh  ein  natärlicherBildungs-^ 
zustand  des  Fötas.    Dreimonatliche  Ldbedfriiehte  haben  sehr 
oft  noch  einen  oder  zwei  Klnmpfiisse.   In  dem  ersten  Bildnngs«- 
stadio  des  Fnsses  steht  g;anz  naeh  dem  Typus  des  Klumpfusses 
die  noch  hnrze  nnd  concav  gestaltete  Planta  pedis  nach  innen, 
der  gewi^lbte  Fnssriichen  nach  aussen.    Der  äussere  Fussrand 
ist  nach  unten,  der  innere  naeh  oben  gerichtet.     Die  Beuge- 
musheln  des  Fusdes  (die  beiden  Tibiales,  die  Gastrocneniii^  be« 
sodders  aber  der  Soleus  und  Plantaris}  nnd  jene  der  Zehen 
sind  die  früher  gebildeten  und  anfangs  absolut  überwiegenden. 
Im  Yerhältniss,  als  die  Stredkmusheln  (die  Peronei  und  die 
Zehenstrecker)  sich  heranbilden,  jenen  Muskeln  der  ersten  Reihe 
antagonistisch  entgegentreten  und  endlich  das  Gleichgewicht 
halten,  erfolgt  auch  die  Drehung  des  allmählig  verlängerten 
und  in  der  Sohle  geglätteten  Fusses  nach  aussen,  ohne  das» 
gerade  durch  die  Wirkung  jener  sich  ja  erst  ermächtigenden 
Muskeln  der  äussere  Fussrand  mechanisch  nach  aussen  gezogen 
wird.     Bleibt  nun  der  Fuss  auf  jener  Zwischenbildungsstufe 
stehen,  ist  das  Übergewicht  der  Muskeln  der  ersten  Reihe  über 
jene  der  zweiten  ein  andauerndes,  erlangen  die  letzten  nicl4 
den  gehörigen  Grad  der  Ausbildung  etc.,  wozu  Fötalkrankhei* 
ten,  besonders  Spasmotieen  und  Convulsionen  des  Fötus,  daher 
auch  Hirnkrankheiten  und  fehlerhafte  Bildung  einzelner  Him- 
theile  wesentlich  beitragen  mögen  (obgleich  die  CocxisteniB 
solcher  Bildungsfehlcr  in  den  Centraltheilen  des  IVcrvensyste« 
mes  mit  einem  angebornen  Klnmpfoss  nicht  geradezu  die  cau- 
sale  Dependenz  des  letzten  von  den  ersten  beweist,  indem  der 
Klumpfttss  auch  mit  vielen  andern  Bildungsfehlern  zugleich  oft 
genug  vorkömmt ,  welche  unmöglich  die  Ursache  seiner  Ent- 
stehung seyn  können,  ja  beinahe  alle  Monstra  klumpfüssig  sind}, 
—  so  ist  zur  Zeit  der  Geburt  der  Klumpfuss  noch  vorhanden  9 
nnd  an  diesem  zeigt  sich  nun  cKe  fortdauernde,  früher  normal« 
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Pravalenz  der  verkürzten  and  in  der  Contractjon  rigide  erstarr- 
ten Beugemuslseln  über  die  verlängerten^  coiktractionsloscn^ 
erlabmten  Strecker.  Die  übrigen  anKlnmpfiissen  vorkommen- 
den pathologischen  Veränderungen  der  Bänder  und  diePstendo- 
morphosen  der  Knochen  der  Fnssworzel  sind  der  permanenten 
Verdrehung  correlativ,  und  zum  Theil  (besonders  bei  Klump- 
füssigen^  welche  schon  gegangen  sind} ,  von  dieser ,  als  ihre 
secnndäre  Wirkungen ,  abhängig.  Ein  Klumpfuss  ist  immer 
verhältnissmässig  zu  klein,  in  der  concav  gebliebenen  Fusssohie 
ist  die  Haut  der  Queere  nach,  und  zuweilen  auch  nach  der 
Länge,  gefaltet,  die  Zehen  sind  stark  gebogen,  die  Ferse  nach 
innen  gerichtet,  der  Fussrücken  gewölbt,  die  Fusssohie  ausge- 
höhlt. —  Diese  letzten  Veränderungen  sind  von  der  secundär 
eintretenden  Verkürzung  der  Palmaraponeurose  abhängig  u.  s..  f. 
—  Die  Neigung  der  Kinder,  mit  dem  äusseren  Fussrande  auf- 
zutreten, ist  ein  Überbleibsel  jenes  früheren  ursprünglichen 
Bildungszustandes ^  sie  ist  als  der  geringste  Grad,  der  letzte 
Rückstand  des  Klumpfusses  zu  betrachten.  —  Der  Klumpfuss 
(Talipes  varus}  kann  auch  nach  derGcburt  noch  durch  jene 
üble  Angewöhnung  und  die  dabei  stattßndende  Verdrehung  des 
Fusses—  (ebenso,  wenn  sie  durch  Geschwüre  an  der  Fusssohie 
veranlasst  wird}, —  ausserdem  durch  Lähmung  oder  Entzweiung 
der  Extensoren ,  durch  (Ipduration  und  Contractur  herbeifiih« 
rende}  Myositis  der  Flexoren  ete.  entstehen.  —  Die  entgegenge- 
8ctzteDrehung,derPlattfuss(Talipes  valgus),  ist  niemals 
angeboren,  kömmt  aber  als  accidenteller  Bildungsfehler  unter 
den  obigen  entgegengesetzten  ursächlichen  Verhältnissen  vor. 

§.  eis. 

Die  angeborne  Klumphand  ist  darum  weit  seltener  als 
der  angebor ne  Klumpfuss,  weil  die  obern  Extremitäten,  einmal. 
aus  dem  Rumpfe  hervorgeWachsen,  bei  dem  Fötus  viel  früher 
ihre  Ausbildung  und  Vollendung  erhalten,  als  die  untern.  — 
Als  accidenteller  Bildungsfebler  kömmt  die  von  Dupuytren 
beschriebene  rigide  Flexion  eines,  mehrerer  oder  aller  Finger 
vor^  deren  Ursacjie  in  Verkürzung  der  Beugemuskeln,  oder  ii| 
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rig^ider  Anspannung  der  Yolaraponeurose  als  znriiclsgebiiebe- 
ner  Folge  von  Fibritis  liegt. 

§.  ei4. 

Die  Krümmungen  der  Riielsgratsäulc  sind  zwar  In 
der  Regel  immer  erworbene,  nicht  angeborne  Bildungsfebler. 
Unterdessen4st  bei  der  gekriiiiimten  eingebogenen  Lage  des  im 
Eiwasser  schwimmenden  Fötus,  dessen  Körperaxe  eine  halbe 
Kreislinie  bildet,  von  welcher  der  IVabelstrang  der  Radius  ist, 
—  bei  den  natürlich  vorhandenen  drei  Biegungen  der  Rücle- 
gratsänle  in  der  Cervical- ,  Dorsal- und  Liimpal-Gegend,  und  bei 
dem  aucb  hier  bestehenden ,  ursprünglich  sehr  hervorstechen- 
den ,  später  noch  in  gemindertem  Grade  fortdauernden  Über- 
gewicht derBeugemuskeln  über  die  Streckmushein,  —  die  An- 
lage zur  Rückgratbieguttg  angeboren.  Die  wahre  Ursache  der 
bei  Kindern  und  Greisen  entsteheiiden  Krümmung  nach  binten 
(Cyphosis),  —  sowie  jener  dcrCoxalgie,  der  so  häufig  vor- 
kommenden Unterleibsbrüche,  der  Yaricosität  an  den  Baucii- 
gliedern  n.  s.  f. ,  —  ist  die  aufrechte  Stellung  des  menschlichen 
Körpers, —  ein  herrlicher  und  prciswürdiger  Vorzug  vor  allen 
animalischen  Gestaltungen,  welcher  aber  durch  zahlreiche  ihm 
adnexe  Krankheitsanlageu  und  wirkliche  Krankheiten  etwas 
theuer  erkauft  ist.  Um  die  Directionslinie  der  senkrecht  stehen- 
den Wirbelsäule  in  gerader  Richtung  zu  erhalten  und  Devia^ 
tionen  einzelner  Wirbel  zu  verhüten,  sind  feste  Knochen, 
gesunde  Knorpel  und  Bänder,  und  starke  kräftige  Muskeln  er* 
forderlich.  Lange  andauernde  (rhachi tische)  Weichheit  der 
Knocheii,  —  und  Miiskelschwäche,  wobei  das  nur  durch  Stärke 
der  Constitution  einigermassen  ausgeglichene  natürliche  rela- 
tive Übergewicht  der  Flexorcn  sogleich  wieder  sich  geltend 
macht,  veranlassen  daher  jene  Krümmung,  den  eigentlichen 
Buckel.  -^  Die  schlimmste  Art  desselben  ist  aber  die,  welche 
von  entzündlicher  Erweichung  der  faserigen  Zwischenknorpel, 
der  Bänder,  ja  endlich  der  Wirbelknocbcn  selbst,  von  deren 
partieller  Resorption  und  cariöscn  Zerstörung  bei  Scrophel-, 
Gicht-  undLustseuche herrührt  (morbus  Pottii,  Gypfaosis 
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m  uligna).  *)  Ein  g^eringerer  Gräd  dieser Filiritk  uad  Cboo- 
dritis  findet  niclit  blos  bei  der  eigeiitliehen  Potlischen  Kraidc- 
Iselt^  sondern  aueh  in  mehreren  andern  Fällen  von  einer  mebr 
gutartigen  Rüebgratkriimmungy  selbst  bei  gewöhnlichen Seollo- 
sen  statt.  Sie  ist  nicht  immer  die  eigentlich  producirende  Ur- 
oaehe  der  Krümmung,  sondern  kann  aueh  (durch  Druck  ^Ic.} 
als  Folge  derselben  entstehen. 

§.  eis. 

Die  häufiger  TorkommendeRnckgratbiegung  ist  die  seiUicbe 
(Scoliosis),  gewöhnlich  nicht  durch  innere  Cdn8tii9ti0iielle 
Krankheitsursache  bedingt,  jedoch  von  Zartheit  und  Hushcl^ 
schwäche  abhängig,  daher  häufig  bei  Mädchen  zwischen  d^i 
Perioden  des  Zahnweehsels  und  der  Pubertät  beginnend.  Die 
begrändende  Ursache  derselben  ist  immer  gestörtes  Gleid- 
gewicht  in  der  Wirkung  der  Rückgratmusfceln  der  beiden  seit- 
lichen Körperhälften.  Die  Riickgratsäulc  bildet  hierbei  einea 
Bogen,  dessen  Sehne  die  stärkeren,  angespannten  und  verkür«- 
ten,  "wohl  auch  hypertrophirten,  —  in  der  Contraction  erstarr- 
ten, daher  scheinbar  unthatigen,  aber  doch  nicht  eigentlich  ge- 
lähmten Muskeln  sind.  Ihre  erschlafften,  atrophischen,  fleisch- 
bäutig  ausgebreiteten  Gegner  bedecken  die  conrexe  Seite  der 
Krümmung.  —  Bei  der  Scoliosis  befindet  sich  die  erste  Krümi- 
mung  gewöhnlich  in  der  Interscapulargegend ,  und  sie  äussert 
sich  daher  auch  zuerst  und  am  frühesten  durch  schiefen  Stand 
and  durch  ungleiche  Hervorragung  der  an  der  Rückgratsäulc 
aufgehängten  Schulterblätter.  —  Zu  der  ersten  Krümmung 
kömmt  häufig,  jedoch  nicht  immer,  im  Laufe  der  Zeit  eine  zweite 
weiter  upten  in  der  tiefern  Dorsal  -  oder  Lumbal-Gegend  hinza 
(selten  ist  in  dieser  Gegend  die  ursprüngliche  Biegung},  welche 
alsdann  auf  die  Stellung  und  Conformatlou  der  Darmbeine  die- 
selbe nachtheilige  Einwirkung,  wie  die  erste  auf  jene  der  Schul- 
terblätter,  ausübt.    lu  vielen  Fällen  sind  drei  Krümmungen 


*)  P.  Pott,  Works,    London,  1782.    Vol.  3.   —    M.  Jäger,   Die 
Eiitxüadiui|^  der  Wirbelheine  etc.    Ilriftn^en,  t931i 
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yorhanden^  die  Scoliose  ist  Signia- förmige  die  zweite  Krnm- 
muDgf  ist  immer  gegea  die  entgegengesetzte  Seite  der  ersten 
gerichtet^  die  dritte  ist  wieder  der  ersten  coUateral.  Bei  der 
ScoHose  sind  die  Wirbel  nicbt  nur  verscboben,  sondern  aocb 
Terdrebty  mit  den  Stacbelfortsätzen  gegen  die  eonvexe  Seite 
der  Krümmung  gericbtet.  Aucb  die  an  den  Wirbeln  eingelenk- 
ten Rippen  erleiden  eine  Verschiebung  und  Verdrehung^  daber 
sind  die  Intercostalräume  an  der  eingebogenen  Seite  ycrlsleinert 
(^einer  oder  der  andere  wobl  ganz  verschwunden} ,  an  der  a^s- 
gebogenen  wobl  ganz  erweitert,  ebenso  ist  das  Brustbein  ver- 
dreht u.  s.  f. 

§.   616. 

Die  Krümmung  der  Rüchgratsäule  nach  vorne  (^Lordosis) 
ist  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  in  der  Lumbaigegend 
natürlieh  vorhandenen  Biegung  derselben  in  dieser  Richtung. 

§.  617. 

Alle  Arten  von  Biegung  und  Yerdrehung  kommen  auch  in 
der  Cervicalgegend  der  Rnckgratsäule  vor,  und  verursachen 
dort,  wenn  sie  seitlich  stattfinden,  eine  Verdrehung  des  Kopfes, 
mit  Neigung  gegen  die  Schulter  und  nach  hinten,  indessen  das 
Angesicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist^Tor- 
ticolis}.  Die  Ursache  ist  oft  Verkürzung  der  Haut  oder  einiger 
Muskeln,  besonders  des  Sternocleidomastoideus  und  des  Cucol- 
laris,  aber  auch  mehrerer  anderer  Muskeln.  J.  Guerin  un- 
terscheidet zwölf  von  ihm  erfabrungsmässig  nachgewiesene 
Formen  der  Torticolis,  welche  durch  alleinige  abnorme  Wir- 
kung eines  dieser  Muskeln  oder  durch  die  combinirten  W^irkun- 
gen  mehrerer  entstehen. 

§.  618. 

Rüekgratverkriimmungen  bringen  Functionsstörungen  der 
zusammengedrückten  und  aus  ihrer  Lage  verdrängten  Brust-, 
Bauch-  undBeckenhöhlen-Eiugewcide  und  der  grossen  Gefass- 
stämme  hervor.  Die  schlimmste  Folge,  besonders  derCyphosis, 
ist  Compression  des  Rückenmarkes  und  ihre  W^irkungen  3  bei 
Scoliosis  wird  diese  in  der  Regel  nicht  bemerkt 
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§.  6i9. 

Uoter  die  er^forbenenBildangsfeliler  geboren  noch  Ic  r  a  m  m  e 
Beine  9  wobei  die  Directionsljniea  des  Schienbeines  und  des 
Oberschenbel-Beines  zusammengenommen  vondcr  geraden  Rieb- 
tnng  abweichen  und  einen  Bogen  bilden ,  an  dessen  grösster 
Conrexität  das  Knie  entweder  nach  innen  oder  nach  ausseti  ge- 
dreht ist  (immer  rhacbitischen  Ursprunges},  —  und  der  Pferde- 
fnss,  weleher  weniger  oft  von  nrsprunglieher  Yerbnrznng  der 
pravalenten  IVadenmuskein,  die  sich  zur  Bildung  derAehilles« 
•ebne  vcfreini^en^  bei  grosser  Unthatigheit  ihrer  Cktgner,  als 
yielmehr  und  am  häufigsten  von  relativer  Verkürzung  des  gan« 
zen  im  IVaehsthum  zuriiclsgebliebenen  Gliedes  abhängt,  wobei 
der  Kranke  nicht  mehr  mit  der  ganzen  Fusssohle  auftreten  und 
den  Boden  erreichen  kann ,  und  daher  bei  aufwärts  gezogener 
Ferse,  indem  sich  die  Knochen  der  Fusswurzel  und  die  Hittel- 
fnss-Beine  in  der  fortgesetzten  Richtung  der  Tibia  befinden, 
nur  mit  den  Zehen  auftritt.  —-  Bei  krummen  Knieen  ist  die  Ur- 
sache oft  sehr  local,  z.  B.  bei  der  Biegung  nach  aussen  blos 
die  Yerkärzung  des  ligamenti  lateralis  genu  intemi. 

§.  620. 

Bei  Gyphosis  maligna  hängt  die  Lebensrettung,  die  Verbfi- 
tung  und  Heilung  der  Lähmung  der  Gliedmassen  und  die  etwa 
noch  mögliche  Yerbesserung  desBildungsfelilers  selbst  bei  ge- 
köriger Berücksichtigung  der  diätetischen  und  pharmacologi- 
sefaen  Bezüge  des  Curverfabrcns  von  grossen,  lange  Zeit  in 
wirksamer  Eiterung  erhaltenen  Fontanellen  zu  beiden  Seiten 
der  Stachelfortsätze  der  aus  ihrer  Lage  gewichenen  Wirbel  ab. 

§.  C21. 

Bei  allen  andern  Arten  von  Yerkrümmung  am  Stamme  und 
an  den  Gliedmassen  besteht  das  (orthopädische)  Gurver- 
fahren  ebenfalls  bei  sorgfältigster  Erfüllung  aller  diätetisclten, 
gymnastischen  und  pharmacologischen  Indicationen  >  — '  in  der 
Gegenwirkung  gegen  die  verkürzten  und  in  der  Education  und 
Bekräftigung  der  erlahmten  Muskeln ,  und  somit  in  der  end- 
lichen Wiederherstellung  des  natürlichen  Gleichgewichtes  d«r 
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Wirlsaii[;cii  beider.  Niebt  nur  jede  Moskelparthie,  aaeh  jeder 
einzelne  Moskel,  jede  Sehne,  jedes  Ligament  moss  in  seiner 
eigcntbiimlicben  Bedcatnng,  Wirbnngsweise  und  erlittenen 
pathologiscben  Veränderung  beziebnngsweise  auf  den  concreten 
Krankbeltsfall  erforscht ,  gewördigct,  Individuell  behandelt 
undlicrausgearbeltet  werden,  —  und  dies  nicht  ein  für  allenial^ 
etwa  blos  Im  Anfange  der  Cur,  sbndern  in  jeder  Periode  der- 
selben, beinahe  jeden  Tag  anfs  IVeue  wieder.  Zur  Erweichung 
und  Verlibigemng  der  verkürzten  Muskeln  und  Sehnen  dienen 
lauwarme  Bäder,  Dampfdouchen ,  Einreibung  fetter  Öle  und 
Salben,  Manipulationen  und  Drehungen^  —  zur  Belebung  und 
Bekräftigung  der  erlahmten  Muskeln  reizende  Einreibungen. 
DicHauptmittel,  um  den  fehlerhaften  Muskelactionen  entgegen- 
zuwirken, sind  Ausdehnung^und  Gegenausdehnung,  angebracht 
an  den  beiden  Enden  des  durch  die  Krümmung  beschriebenen 
Bogens,  und  Druck  auf  die  Mitte  oder  den  Punct  der  grössten 
Gonvexität  desselben.  Damit  die  Ausdehnung  eine  stetige  iind 
den  veränderlichen  Grössen  des  Widerstandes  lebendiger  Thelle 
stets  sich  neu  anpassende  sey,  —  werde  sie  durch  Federkraft 
bewirkt ,  —  und  auch  der  Druck  sey  kein  harter,  sondern  ein 
federnder.  Ohne  früheren  glücklichen  und  zum  Theil  genialen 
Streifzngen  In  das  Gebiet  der  Orthopädie  Ihren  YVerth  zu  ent- 
ziehen, ist  doch  dankbar  und  rühmend  anzuerkennen,  dass 
Heine  dieses  Kunslgeblet  erobert,  bleibend  in  Besitz  genom- . 
men  und  auf  dauernde  Weise  angebaut  .bat.  Bezüglich  auf 
Manipulation  und  Maschinen  wIrkung  wird  sein  Verfahren  wohl 
für  alle  Zeit  die  Grundlage  jeder  späteren  orthopädischen  Un- 
ternehmung und  jedes  Kunstfortschrittös  bleiben.  Delpech 
hat  ein  neues  Element  in  die  Orthopädie  eingeführt,  eine  sehr 
ausgedehnte,  wohlberechnete  und  vielseitige  Gymnastik ,  auf 
die  damals  in  Deutschland  sehr  blühende  und  ausgebildete 
Tntnkunst  gegründet,  von  welcher  aber  bei  uns,  wie  zu  ge- 
schehen pflegt,  eine  Anwendung  auf  Orthopädie  zu  machen 
Niemanden  einfiel.    Der  neueste  und  glänzendste  Fortschritt 

derselben  ist  aber  die  nach  längerer  Zögerung  und  Bedenklichkeit 
V.  Walttier»  Systm  d.  Ctünurgi«.  L  Bd.  26 
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endlicli  in  £e  Praus  ejngefobrte  sdbciilaDe  Myotomie,  Teno- 
tomic  und  Aponeoretonrie,  woz»  Dupuytren  den  Anstoß 
m^hy  welche  Strome yer  rationar begründete  und  deren  Er- 
folg DIeffenbacb  durch  asahirciche glüchlielie  Unternehmun- 
gen bei  Tortjcolis,  Klumpfnss  und  in  yielen  andern  Yerbriint- 
mungsformen  sicher  stellte,  und  zu  deren  Anwendung  auch  bei 
Rüchgrathrümmungen  Jul.  6  u  er  in  einen  glücklichen,  beach« 
tungwiirdigen  Anfang  machte. 


XL.    C  a  p  i  t  e  1. 

Vberzahl  and  Manipel  einzelner  Körperthelle. 


§.   622. 

Die  Reihe  der  hier  zu  betrachtenden  Bildungsfehler  scbliesst 
die  Überzahl  und  der  Alangcl  einzelner  Körpertheile.  Die  erste 
ist  immer  ein  angeborner,  der  zweite  ein  tbeils  angeborner, 
theils  zilfällig  entstandener  Bildungsfehler. 

§623. 

Eine  Überzahl  einzelner  Organe  entsteht  durch  das  Mchr- 
fachwerden  derselben,  ans  zu  grosser  (^extensiver  bei  vermin- 
derter intensiver)  Stärke  des  bildenden  Triebes.  Gewöhnlich 
findet  eine  Verdoppelung,  selteii  Verdreifachung  oder  öoch 
grösserer  Pleonasmus  statt.  Öfters  ist  die  scheinbare  Verdop- 
pelung bjos  eine  Spaltung  des  nur  einmal  vorhandenen  Organes, 
so  wenigstens  in  mehreren  Fällen  die  Verdoppelung  der  Zunge, 
des  Penis,  der  Clitorls.  Die  numerische  Vermehrung  einzelner 
Organe,  die  schon  im  Normalzustand  in  grösserer  Anzahl  vor- 
handen sind,  der  Dfusheln,  der  Wirbelbeine,  Rippen,  Zähne 
ist  nichts  Ungewöhnliches.  Der  Pleonasmus  ist  am  menschlichen 
Leibe  nie  als  eine  grössere  Vollhommenheit  zu  betrachten,  nie 
mit  grösserer  Brauchbarheit  verbunden,  zeigt  immer  einen 
Rückschritt  zu  animalbchen  Formen,  wie  der  (äusserst  seltene) 
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dritte  Hodcn^  die  VerdoppeTung  der  Sebeidc,  der  Gebiuriiiatter, 
der  Harnblase. 

§.  «84.  . 

Die  Übcrzabl  ganzer  K^pertbeile  Isann  aar  yen  der  Seile 
der  Extremit^en  ätatt  finden,  obne  in  gänzlicbe  Monstroeitltt 
ausznarten.  Von  der  letzten  Art  ist  die  Yerdo^elnng  des 
Kopfes  und  des  grössten  Theiles  des  Körpers. 

§.  eas. 

Die  Ycrvielfachnng.  an  den  Extremitäten  (oberen  und  na- 
teren}  bömmt  in  allen  Graden  und  Abstufungen  vor.  Es  i^t 
ec^tweder  nur  ein  doppeltes  Na{felglied  eines  Fingers  oder 
einer  Fnsszebe  (gewöhnlieh  des  Daun^is  oder  der  grossen 
Zehe},  oder  ein  seebster  Finger,  oder  ein  dritter  Ann,  ein  drif« 
ter  Scbenkel  vorbanden.  Bei  sechs  Fingern  und  FnssiEebeii  ist 
xttweilen  ein  mittleres,  nicht  eines  der  änssersten  Heikeiiglieder 
ploons^tisch.  Die  Einlenkong  desselben  geschiebt  oitwedir 
an  der  hinteren  Phalanx  des  benaebbarten  Fingers  oder  avi 
einer  zweiten  Gelenbfläcbe  des  Bfittelhandbeines  ^  —  In  im 
seltensten  Fällen  ist  die  Zahl  der  MittelbandhAodien  selbst 
vermehrt.  —  Der  seebste  Finger  (so  wie  auch  nicht  selten  der 
befiaebbarte}  ist  meistens  verdreht,  verhriippelt,  hat  keine, 
oder  nur  unvollkommen  entwickelte  Muskeln  und  Sehnen ,  2|l* 
weilen  keinen  Knochen ,  besteht  nur  aus  einer  mit  Haut  über- 
zogenen roh  angehäuften  zellengewebig  -  fibrösen  Masse.  — 
Die  Yerdoppelnng  ist  zuweilen  an  beiden  Händen,  oder  gleieb- 
zeitig  an  lland  und  Fuss  zugegen,  auch  noch  mit  anderen  Bil^ 
duttgsfehlern  verbunden. 

§.  eae. 

Sind  iiberzäbljgc  Nagelglieder  und  Finger  so  angeheftet 
oder  eingelenkt,  dass  die  Trennung  obne  besondere  Schwierig- 
keit und  bedetutende  üVebenverlctzung  vollzogen  werden  kaa% 
so  soUon  sie  (jedoch  nicht  schon  in  zartester  Kindheit}  oi^aftf^ 
enlirt  werden,  wodurch  die  anlTallende  Deformität  beseitigt 
«nd  ein  höherer  Grad  von  Brauchbarkeit  des  verbildeten  Köiw 
pertheiles  hergestellt  nifd« 

26* 
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§.  e«7. 

Auch  eio  dritter  Arm  oder  Schenkel  ist  gewöhnlich  ver- 
blldet  Die  Indicatlon  zu  seiner  Amputation  hängt  von  der 
übrigen  Körperheschaffenheit,  von  dem  Orte  und  von  der  Art 
seiner  Einlenkung  ab.  Selten  ist  diese  möglich  und  zulässig: 
—  eben  so  wenig  wie  die  Lostrennung  zusammengewachsener 
Zwillinge  von  einander,  auch  wenn  diese  am  Leben  geblieben 
sind,  und  sich  selbsfständig  neben,  einander,  ja  im  gegepseitigea 
Kampf  und  Unfrieden  entwickelt  haben« 

§.628. 

Der  Mangel  einzelner  Körpertheile  ist  nicht  selten  ange* 
boren,  bei  gehemmter  Entwickelung  und  unvollkommener  Aus- 
bildung. Er  findet  in  diesem  Falle  am  häu%«ten  gleichfalls  an 
den  Estremitäten  statt.  Es  fehlt  einer  oder  mehrere  Finger, 
die  Hälfte  des  Armes  u.  s.  f.  Dabin  gehört  auch  die.angebome 
Verkürzung  eines  Gliedes,  wobei  sein  Röhrenknochen  C^  B. 
jener  des  Oberschenkels}  nur  die  Hälfte  seiner  normalen  Länge 
besitzt,  und  dieJIluskeln,  Nerven  und  Gefässe  verhältnissmassig 
ebenfalls  verkürzt  sind.  Solche  angeborene  Yerkiirzunjg;  findet 
auch  an  der  Nase  (bis  zur  gänzlichen  Abfiaehung},  an  der 
Zunge,  am  männlichen  Gliede  (bis  zu  gänzlieher  ditorkartiger 
Yerschrumpfung}  statt. 

§.  «29. 

Erworbener  Mangel  eines  Rörpertheiles  kömmt  vor  naejh 
mit  Substanzverlust  verbundener  Verwundung,  wenn  Wieder- 
anheilung  ntebt  statt  fand ,  —  nach  ulceröser  und  sphacelöser 
Zerstörung,  —  nach  künstlicher  Amputation.  Der  Verlust  eines 
edlen,  wichtigen  Körpertheiles  hat  die  traurigsten  Folgep« 
IVcbst  dem  Anfliö|*en  der  Function  des  zerstörten  Organes, 
wobei  jedoch,  wenn  dasselbe  ein  paariges  ist,  einiger  Ersatz 
durch  verstärkte  Action  des  gegenseitigen  statt  findet,  —  be^ 
wirkt  er  in  Facialgebilden  (der  Verlust  eines  Auges,  eines 
Liedes,  der  Nase,  einer  Lippe,  des  äusseren  Ohres}  grosse 
Deformität.  Der  theilweise  oder  gänzliche  Mangel  einer  oberen 
Extremität  verursaqht  ausser  dieser  eine  sehr  beschränkte  Crc^ 
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ftchäfbbrauchbarlselt  Nach  der  Ampatation  eines  Theiles  einer 
anteren  Extremität  ist  der  Verkrüppelte  unfähig;  zum  Anfreelit- 
stcben  and  Gelten,  und  er  bedarf  hierzu  einer  kiiiistlichen  Unter- 
stützang.  Eide  solche  Verstümmlong  hatte  in  einzelnen  Fällen 
für  den  übrigen  Körper  manche  ilachtheilige  Folgen  von  rer* 
schiedener  Art,  z.  B,  Plethora,  wegen  des  theilwelsen  Nidht- 
verbrauchs  der  ernährenden  Blutmasse,  —  oder  umgekehrt  an4 
geWisscrmassen  im  Gegensatze  von  dieser  —  Atrophie,  Phthisis 
pulmonalis  u.  s.  f. 

§.  630. 
Aufgabe  der  (cosmetisehen)  Kunst  ist  es,  für  verlorene 
Körpertheile  auf  prganisehe  Weupe  (durch  Überpflanzung  von 
excisirten  Hautlappen  ans  angrenzenden  oder  aueh  entfernteren 
Körperregionen}  Ersatz  zu  gewähren^  *)  oder  dieselben  durch 
Maschinen  künstlich  zu  ersetzen.  Das  erste  ist  bisher  für  die 
Nasenspitze  und  für  einen  Theil  des  Körpers  der  Nase,  der 
Lippen  und  Augenlieder,  des  äusseren  Ohres,  des  Hodensackes 
gelungen.  Künstlicher  Ersatz  ist  nothwendig  nach  Amputation 
der  upteren  Extremitäten  durch  Stelzen  oder  künstliche  Beine, 
ivelche  letzte  jedoch  selten  brauchbar  sind,  und  mehr  zur  Pa- 
rade (bei  Vornehmen,  nicht  bei  Arbeitern}  dienen.  Ebenso 
sind  künstliche  Arme  und  Hände  mehr  zur  Yerbergung  als 
zum  wirklichen  Ersätze  des  Gliedmangels  passend. 


*)  Taliaeolius,  Be  Gurtomm  Ghinur^  per  insidoneiii.  Tenet  1597« 
—  Ca rp ue ,  An  accöunt iof  two  successfttl  Operations  for  restoring  a  lost  nose 
etc.  London,  1816.—.  G.  t.  Graefe,  Rhinoplastik.  Berlin,  1818. 
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Fünfte  €lasse. 

Fremde  Körper  —  AUenthesen. 


XLiI.  C  a  p  i  t  e  1. 

,  Ton  aiusen  eingedrangene  fremde  KOrper. 

§.  «31. 
]Premdartig  für  ein  bestimmtes  Organ  Ist  alles  dasjenige^ 
i^as  mit  der  £igenthiimlichkeit  seiner  Gebildung  und  Function 
niebt  iibereinstimmt ,  der  ersten  widerstreitet  und  die  zweite 
nicht  unterstützt  und  fördert^  sondern  derselben  hemmend  und 
beschränkend  entgegen  tritt.  Also  ist  eine  verdauliche  Sub- 
stanz kein  fremder  Körper  in  der  Höhle  des  Magens^  wohl 
aber  eine  unverdauliche,  —  in  der  Blase  ist  der  Harn  kein 
fremdeijr  Körper,  wohl  aber  jede  andere,  selbst  eine  mildere 
und  mehr  Ikdipide  in  ihr  befindliche  Fttissigkeit  y  —  Koth  ist 
kein  fremder  Körper  im  Hastdarm,  wohl  aber  in  der  Blase, 
Scheide  u.  s.  f. 

§.  632. 

Fremde  Körper  dringen  von  aussen  durch  vorhandene  na- 
türliche Aperturen  und  Hautspalten  in  innere  Höhlen  ein.  Sie 
werden  daher  in  allen  mit  solchen  Aperturen  versehenen 
Höhlen  —  im  Zwischenraum  zwischen  dem  Augapfel  und  den 
Angenliedern,  in  der  Pfasenhöhle,  im  äussern  Gehöi^ang,  im 
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Hintergrtmde  der  HaebenliöUe,  im  Laryin  sod  sehieti  Von- 
trikeln,  io  der  Laflrobre  und  ihren  Ästen,  im  Pkarynx,  0^o«> 
pfaagiis,  Hagen-  und  Darmeanal ,  ^}  itt  der  HariirS^re  oüd 
Blase  «id  iii  der  Dfotlersclieide  -^  aogetroteti.  Die  kn  Stasi- 
diirm  befindlichen  sind  theils  verschlackte,  welche  nach  znriich- 
gelegter  Reise  dnrch  ^n  Darmcanal  daselbst  angelangt  sind, 
theils  durdi  den'Anns  eingcsehebene.  —  Aneh  in  Höhlen  mit 
allseitig  geschlossenen  and  nicht  durchbohrten  Wänden^  z.  B. 
in  die  Sekidelböhle ,  Brö^-  und  Banchbähtc  können  fremde 
Körper  voa  aassen  eindringen,  wenn  ihre  Wäqde  durchdrin- 
gend verwundet  oder  fistulös  perfbrirt  sind.  —  Die  eingedrun- 
genen Körper  sind  entweder  fest,  oder  tropfbar-flüssig,  oder 
gasfö|>mig.  —  Sui  bezitzen  entweder  nur  mechanisch  schüdtiehe 
£%ei»chaften  ^  oder  zugleich  chemische  Selmrfe ,  Ätzkraft, 

giftige  Katur. 

§.  053. 

BIcchaniseh  belästigen  fremde  Körper  dui*ch  Druck,  Aus- 
\dehnung  der  Höhlenwände  u.  s.  f.  die  inneren  Organe,  mit 
wdehen  sie  in  Berührung  getreten  sind;  Sie  earregeniu  ^esen 
andauernde  Reizung,  Entzündung,  Eiterung,  Verschwörung, 
Druckbrand.  Sie  bewirken  Funetioi^störungeni  derselben.  So 
verursacht  ein  fremder  Körper  im  äusseren  Gehörgang ,  wenn 
er  diesen  derQneere  naeh  ganz  ansfiillt,  Taubheit,  —  ein  frem- 
der Körper  in  der  Glottis  Ersfiekttng,  in  dar  Luftröhre  Reiz- 
bu^en  und  grosse  Athembesdiwerde,  in  der  Speiselröbre  Dys- 
pbagpie,  in  der  BbffnröfareD  jsurie  oder  gänzdiehe  Urioverhaltung. 
In  einigen  Fällen  sind  die  Slömngen^  welche  sie  verursachen, 
gelind  und  vorfy^ergehend,  *^3  wenn  die  Organe  sich  an  die 
Gegenwart  und  Einwirkung  des  fremden  Körpers  gewöhnen, 
—  in  anderen  sind  sie  Gefahr*  drohend  9  wenn  sie  ^ich  im  Be- 


"^  Herin,  Prccis  dVbserratittiis  $ur  Ics  oorps  ctranj^^ers  ayal^s  etar^es 
dans  Tcesophage  et  dans  la  trachee  artere  etc.  In  Mem.  de  TAcad.  U.  d.  Chir* 
de  Paris.  Tom.  2. 

^y  Hefrai<Sf ,  9Wf  vn  ed«t  d'os  de  boeuf,  qui  a  rcstc  pendant  lOmois  au 
cdte  droit  du  pbarynx«  la  Mem.  de  TAcad.  R^  d.  Chir.  de  Paris.  Tom.  2. 
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raehe  von  O^giaea  befinden ,  deren  durek  sie  beeintHk:li%te 
Function  keine  auch  nur  momentane  Unlerbreehang  erleiden 
]cann>  ohne  die  Fortdauer  de»  Lebens  zu  gefährden,  wie  dieses* 
z»  B.  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen  der  Fall  ist. 

§.  634. 
^  Fremde  Körper  in  den  Höblen  de^  menschlieben  Körpers 
sind  entweder  festsitzend  otler  frei  beweglich.  Im  letzten 
Falle  y4*rändern  sie  öfters  ihren  Sitz,  sie  werden  in  dem  Ganale 
nach  der  Richtung  der  herrschenden  Saftbewegnng  fortgeleit^, 
gegen  eine  etwa  vorhandene  Öffnung  desselben  hingetrieben 
und  durch  diese  au^fcstossen.  So  geliCn  yerschludste  fremde 
Körper  nach  zurückgelegter  Reise  durch  dqn  IHagen  und 
Darmcanal  in  Excrementc  eingehüllt  zu  bestinunter  Zeit  (ge* 
wöhnlidi  am  dritten  Tage,  bei  Kindern  schon  am  zweiten) 
durch  den  Anus  ab ;  r-i  fremde  Körper  im  Auge  werden  durch 
die  Strömung  der  Thräuenflüssigkeit  aus  dem  äusseren  Augen- 
winkel in  den  inneren  fortgeleitet  und  im  Ausguss  desselben 
ausgestossen.  Von  aussen  eingedrungene  Flüssigkeiten  laufen 
ans  dem  äusseren  Gehörgang  bei  seitlicher  Neigung  des  Kopfes 
wieder  heraus  9  —  aus  der  Luftröhre  werden  sie  durch  den 
Krampfliusten  ausgestossen.  —  Festsitzende  fremde  Körper 
können,  wenn  sie  mit  stechenden  Spitzen,  scharfen  Sehneiden 
und  Kanten  versiehen  sind ,  mechanisch ,  —  ausserdem  durch 
Ulceration  und  Druckbrand  die  Höhlenwändc  durchbohren,  sich 
einen  Weg  nach  aussen  bahnen,  in  andere  benachbarte  Höhlen 
eindringen  (z.  B.  aus  dem  Nahrungscanale  in  die  Harnwege 
übei^ehen}',  in  die  Substanz  eines  benachbarten  Eingeweides 
sich  verwickeln,  *)  dort  sehr  naehtheilige  Wirkungen  ver- 
anlassen, gTosse  Reisen  im  Zellengewebe  nach  der  Richtung 
oder  auch  gegen  die  Richtung  der  Wirkung  ihrer  eigenen 
Schwere,  durch  die  eigenthnmliche  active  Zellstoff-bewegung 
und  durch  accessorischc  Druckkräfte,  z.  B.  die  W^irkung  bc- 


*)  J.  L.  Petit,  Sur  une  epingle  troiiTee  dans  le  mesentere.  In  Mem.  de 
l*Acad.  n.  de  Chir*  de  Paris.  Tom.  3, 
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Bacbbafler  Hoskeln,  nfit  oder  ohne,  voriinscbreitende  Entzün« 
dang  und  Eiterung  nach  sebr  entfernten  Körperregionen  zurück- 
legen, endlich  in  diesen  im -Zellengewebe  unter  der  Hant  für 
sich  allein  oder  in  Eiter  eingehiiilt  ziün  Yorsebein  kommen, 
worauf  sie  dann  auch  endlich  die  allgemeine  Bedeckungshaut 
durchbohren  und  ausgestossen  werden.  *}  ^ 

§.  635. 
Selten  werden  feste  fremde  Körper  digerirt,  aufgelöst  und 
eingesogen,  obgleich  Spuren  partieller  Resorption  anr  ihrer  be^ 
nagten  Oberfläche  häufig  bemerkbar  sind^  —  öfterer  dagegen 
werden  sie  mit  Pseudomembranen  iibersponnen,  in  Hälien  von 
entzündlich  verdicktem  Zellstoff,  in  zellgewebig- fibröse  Balg- 
monbranen  eingekapselt,  selbst  in  nengebildete  Knochengehäuse 
eingeschlossen.  —  In  scfalauchartigen  Eingeweiden,  im  Darm-, 
canal,  in  der  Urinblase,  bilden  sich  zuweilen  zu  ihrer  minder 
schädlichen  Aufbewahrung,  durch  einseitige  Ausdehnung  und 
grubenformige  Erweiterung,  Divertikeln  und  Anhängsbeutel. 
—  Leichter  dagegen  werden  eingedrungene  Flüssigkeiten  in 
allen  innern  Höhlen  ganz  oder  theilweise  eingesogen.  In  das 
Zellengewebe  infiltrirt  bringen  sie  aber  heftige  entzündliche 
Reizung  und  brandiges  Absterben  bervor.  Daher  inuss  ihnen 
durch  Einschnitte  möglichst  bald  Ausgang  verschaß' werden« 
Gasarten  dagegen,  —  durch  Hautwunden  eingedrungene  atmo- 
sphärische Lufl  —  verweilt  ziemlieh, unschädlich  im  Fettzellen- 
Gewebe  unter  der  Haut,  bildet  eine  elastische,  gespannte,  un- 
schmerzliafte ,  -dem  Fingerdru^k  widerstehende,  unter  diesem 
knisternde  Geschwulst,  welche  Emphysem  genannt  wird.  Das 
knisternde  Geräusch  entsteht  durch  dieVerdränguiig  der  Luft  mit- 
telstDruck  aus  einer ^<;lle  des Zeliengewebes  indieandere.  Die 
emphysematische  Geschwulst  vergrösaert  sich  dprdi  Wärme  und 
wird  durch  Kälte  (kalte  Umschläge])  verkleii|ert.  Luft  kann  in^ 


^  Le  Drmn,  Sup  des  cpmgles  ayalees  et  trouvces  en  diverse»  parties 
du  eorps  sous  ]«  peaa.  In  Mein,  de  TAcad«  R.  d.  Chir.  de  Paris.  Tom.  3. 
—  J.L. Petit,  Sur  une  epingle  avalee,  qui  parmt  en  cheminant  jasqu*aa 
pied«  Ebendaselbst«  Tom.  3. 
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cUs  ZeUengewabe  dareb  eage  *md  »chiefe  Hai^iMideii  feliH 
dria^ea  umI  dort,  dorch  die  tlamsche  Wärme  ao^edehn^ 
rieh  immer  weiter  ausbreiten^  -^sie  kann  aber  anch  antser- 
risronen  and  verletzten  inneren  Lnfibehilterndabinrffeinkgen*. 
Der  LnftauaIrKt  aas  Terletzten  Laftröbren- Zweigen  in  das 
Zellengewebe  der  Lungen  (Emp&yseHiApaImonmB3tödiet  dnreb 
Zasammendriicbnng ,  gebinderte  Ausdehnung  und  AnfüUnng 
üures  luftzelligen  Gewebes.  —  Die  in  emphysemalisehen  Ge- 
sebwulsten  eirthaltene  Lnft  ist  nicht  immer  eine  yonaossen  ein^ 
gedrni^ene.  Freiwillige  Gasentbindung  (Pneuma  tos  e) 
§ndet  öfters  im  Zdilengewebe  und  in  inneren  HöUen  sMI,  — 
aus  zersetzten  Säften  oder  durch  krankhafte  Absonderung.  — 
Luft  im  Zellengewebe  und  in  inneren  Höhlen  wird  leicht  reso^ 
birt  Daher  verschwinden  lemphysematische  €resdiwäl6tc  öfters 
von  selbst  wieder.  .  Selten  oder  ntir  bei  gefahrdrohender  Com« 
pression  nahe  liegender  edler  Organe  ist  es  nöthig,  in  die  Ge*^ 
schwulst  ciaen  oder  mehrere  Einschnitte  zu  machen,  dnrdi 
welche  ein  Titeil  der  eingeschlossenen  Luft  mit  hörbarem  Ge^ 
riNisebe  ansgefttossen,  der  Rest  aber  vermöge  der  Trägheit  die- 
ses Elementes  sehr  langsam  und  nur  durch  wiederholtes  und 
lange  Zdlt  fortgesetztes  Streichen  und  Pressen  entleert  wird» 

§.636. 
Die  freiwillige  Ausstossong  von  festen  fremden  Körpern^ 
wo  sie  durch  die  IVi^rbttfe  aUrin  mögiich,  ist  auf  j^de  Weise 
ZV  befördern  und  dk  Hindermsße  derselben  sind  za  beseiUgciiy 
dahin  abzielräde  Natttrtbä%keiten  hervorzurttfen  oi^  zu  be- 
gnnstigen.  Yon  dieser  Art  ist  Me  kiiiistliehe  Erregung  des 
(öfters  9  aber  nicht  immer  heibamen)  Erbrechens  bei  iu  der 
Speiseröhre  steckenden  fremden  Körpern,  die  (jedoch  öfters 
nicht  nothwendige,  ja  bedenkliche}  Darreichung  abführender 
Bfittet  bei  den  bereits  a«f  der  ReUe  dorcfa  dto  Darmemal  be» 
griffenen  zur  Beschleunigung  der  sie  foftleitenden  peristaltischen 
Bewegung.  *)  —  Ist  diese  Naturhilfe  nicht  zu  erwarten,  so  ist 

*}Iie  G^vdre,  Sutf  une  fourc^etle  d*argeiit  avalee  et  sortie  1&  ittois 
apr^s  par  Tautt».    In  Mem.  de  TAcad.  R.  de  Chit.  de  Puls*    T01B.  3. 
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die  Exerese  des  freuiden  Kiirpers  indidrt,  und  um  di^e  zu  be- 
werkstelligen, wenn  kein  anderer  freier  Zugang  bestebt,  9ftert 
die  vorläalige  Eröffnung  der  Höhle ,  in  welcher  er  sich  befiii«> 
det  (Laryngotomie,  Tracfaeotomie,  Urethrotomie,  Gystotomie} 
nothwendig.  ^ 

§.  «37. 
Unter  die  fr<;mden  Körper  gehören  nicht  blos  von  aussen 
eingedrungene'  (extus  admota},  sondern  auch  im  Inneren  er: 
zeugte  (intus  genita}.  Solche  Mud  zurückgehaltene  Ex« 
cretionsflussigkeiten,  krankhaft  abgesonderte 
Säfte,  steinige  Covcretionen  und  Pseudoplasmata* 


XLIi.    C  a  p  i  t  e  1. 

Retcfntloii  von  Auswttrflini^eii. 


§.  «58. 
Excretionsflnssigkeiten ,  wenn  sie  normf^l  gemischt  in  raus« 
siger  Quantität  in  den  zu  ihrer  temporären  Aufnahme  bestimm- 
ten schlauchartigen  Behältern  nicht  zu  lange  Xeit  verweilen, 
sind  keine  fremden  Körper :  —  sie  werden  aber  zu  soldien, 
w<snn  sie  darin  zurückgehalten  und,  in  übermässiger  Quantität 
augesammelt,  ÜberftUlung  und  zu  grosse  Ausdehnung  der 
Wände  verursaehen.  Von  dieser  Art  ist  die  Reteation  der 
Tb^nenflüss^eit  in  einem  der  Ausfilbrongsgänge  der  Thrä- 
nendrüsen  (dacryops  palpebrae  superioris  ad  canthum  oeuli 
externnm},  oder  des  Gemkches  von  Thränenflüsrigkeit,  Mei- 
bom'schem  Drüsensdileim  und  eigenthümlichem  Hueus  des 
Thränensackes  in  der  Höhle  dieses  Schlauches  (dacryops  blen^* 
noidens} ,  —  des  Speichels  im  Wharton'schen  CanaleCRanula}, 
—  der  Gidle  in  d€^  GaileabUise  (tumqr  cystidis  fielleae  ex  re« 
tentione  bilis)^  *}  —  des  Harnes  im  IVierenbecfcen,  im  Him- 

*)  J.  1.  Petit,   l^ir  tes  tfUBenrs  form^es  par  k  liile  veteaue  dun« 
la  Tesicule  du  fiel  «tc   Xn  Mem.  de  TAcad.  R.  de  Ghir.  de  Paris»  T#ia.  1. 
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leiter  und  tn  der  Blase  (retentio  nrioae  renalis^  ureteriea^  vesi- 
calis},  *)  —  des  HauUalges  In  einer  Schmeerdriise  fPseudo- 
lupia,  §.  690). 

§.  639. 

Die  Überfnllnng  der  Behälter  mit  fixcretionsflüssig^keifen 
entstellt  durch  Verstopfung  der  Mündung  des  Excretionscana- 
les,  dnrch  einen  Ton  aussen  eingedrungenen  fremden  Korper 
oder  eine  Coneretion,  —  durch  Unwegsamkeit,  Stenose  oder 
Atresie  des  Gahales  selbst,  —  dessen  Znsammendriichnng  durch 
benachbarte,  im  Volum  vergrösserte,  ausgedehnte  Organe^  — 
dn^ch  seine  entzündliche,  hrampfliafte  Verschliessung,  —  end- 
lich durch  Unthätigkeit,  Atonie,   Lähmung  der  VTände    des 
schlanchartigcn  Behälters  selbst,  welchem  das  Geschäft   der 
Austreibung  der  Excretionsfliissigkeit  obliegt  DieÜbcrfiillong, 
einmal,  entstanden,  verursacht  durch  die  Ausdehnung  der  Wände 
Geschwülste,  welche  durch  ihre  Lage  in  bestimmten  Körper- 
regionen,  durch   den  Mangel  der  entsprechenden  Excretion 
(^wenn  derselbe  deutlich  bemerkbar  ist} ,  und  bei  mehr  ober- 
flächlicher Lagerung  durch  die  wahrnehmbare  Fluctuation  dia- 
gnosticirt  und  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  erkannt  werden. 

§.  640. 

Die  Anzeige  ist,  den  natürlichen  Lauf  der  Flüssigkeit  wie- 
der herzHstellen  ^  wenn  dies  aber  nicht  sogleich  geschehen  kann 
und  wenn  die  Retention  Gefahr  droht  (z.  B.  bei  der  Harn- 
verhaltung in  der  Blase},  den  angehäuften  Saft  durch  Cathete- 
rismus,  und  nur  wenn  dieser  ganz  unausführbar  ist,  durch  Pa- 
racenthese  zu  entleeren.  Kann  der  natürliche  Excretionscaoal 
durchaus  nicht  mehr  wegsam  gemacht  werdf*n,  so  ist  (z.  B.  bei 
der  Froschgeschwulst}  die  in  seiner  Wand,  geräumig  angelegte 
Öffnung  in  eine  Fistel  zu  verwandeln,  welche  der  nachfolgenden 


—  Mo  ran  d,  ObseryatioDs  sur  les  tumears  k  la  yesicule  du  fiel.    Eben- 
dai^st.  ^  Tom.  3.^  > 

^  Schmid,  lieber  die  KrankbeitoB  der  Harnblase  etc.     I/Viea,  1806 

—  Sdmmering^,  Ucber   die  Krankbeiteii   der   Harnblase  etc.     Fraiik- 
ftirt,  1809. 
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Fliis^igheit  zum  beständigen  Abzöge  dient.  -^D^s  ül^ige  Gni^- 
Terfahren  ist  nach  Yerschiedenbeit  der  Ursacbe  der  Retention 
Tcrschieden.  Der  fremde  Körper,  llie  Goncretion  (§•  653  et  ss.} 
in  der  Miindnng  des  Excretionscanales  werde  ansgezogen,  die- 
ser selbst  geweitet,  die  Anscbwellung  benacbbArter  Organe 
(der  Prostata  bei  Harnverhaltang),  Entzündnng,  Krampf,  Atopie 
nnd  Lähmung  des  Behälters  etc.  darch  passende  Knnstmittel 
^  bekämpft. 

XLin.    C  a  p  i  t  e  1. 
Krankhafte  Seevete* 


§•  e^i. 

Flüssigkeiten,  welche  als  Producte  einer  krankhaften  Ab- 
sonderung entstehen,  sind  an  und  für  sich  schon  etwas  Fremd- 
artiges und  Belästigendes.  Solche  krankhafte  Secretioasflussig« 
keiten  siqd  entweder  seröse  oder  eiterige.  Andere,  z.  B.  lym- 
phatische, gibt  es  nicl|t.  Mucöse  Fliissigkeiten ,  wenn  sie  als 
Producte  krankhafter  Thätigkeiten  der  Schleimhäute  erzeugt 
werden,  sind  immer  eiterig  (§.-72}.  Die  ersten  sind  nicht 
reihe  Educte  aus  dem  Serum  des  Blutes,  sondern  in  ihc^n 
MischungsTcrhältniss  vom  Blutserum  immer  wesenllidt  ver- 
schieden. Ihre  Erzeugung  findet  bei  der  Wassersucht,' 
jene  der  zweiten  bei  der  Eiterung  (Pyosis}  statt.  Die  letzte 
fand  i«  der  Lehre  von  d^n  Entzfindungsausgängen  (§.  Q7  n.  ss.} 
ihre  Betrachtung.  Auch  Wassersucht  (besonders  die  acute} 
hängt  mit  der  Entzündung  .einigermassen,  jedoch  auf  entfern-^ 
tere  Weise  zusammen.  —  Die  Erzeugnisse  krankhafter  Secre- 
tionen,  in  sofern  sie  organisationsfähig  und  für  die  Fortbildung 
empfänglich  sind,^  geben  zur  Entstehung  mancher  Pseudoplas- 
mata  die  Veranlassung  (§.  671). 

§.  642. 

Hydropiscbe.Ergiessungen  kommen  vor  im  Zellengeweb^> 
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—  in  dtn  m^  seröMii  Kenibfaiiea  ansgcItlekUt^s  H^Uen,  m 
ifenHbalidlileB,  in  der  Brust-  nnd  BaMlihölilc,  —  in  der  Hoble 
des  Herzbeafek,  in  der  Scfaeidenhaut  des  Hoden  ,  in  Gelenh- 
iMiUen,  in  Sebleswb^oleln  nnd  Seimenscbiaden.  Im  Zellen^ 
yevrebe  blinden  sie  sieb  imiliislande  der  Iafltratii>n^  in  dee 
fljölilen  in  jaiem  der  Ergfiessnng. 

§.  843. 

Die  bei  Hydropisieen  za  erfallenden  Indicationen  sind  die . 
Entfernnng  des  krankhaften  Seeretionsproductes  und  die  Unter- 
drückung der  krankhafteti  Secre^nn  selbst«  IHe  Erfüllung  der 
zweiten  Anzeige  ist  —  mit  Ausnafaoie  der  vier  letzten  Formen 
der  Wassersucht  —  einzig  durcb  dältelisehe  und  pliarmacolo- 
gische  Kunstmittel  jai  bewerkstelligen  $  um  so  mebr^  als  bei 
den  meisten  Hydropisieen  die  krankhafte  Absonderung  niclit  die 
ursprüngliche  und  eigentliche  Krankheit  selbst,  sondern  Pro- 
duet  aBdel*er  präexistirender  Krankheit,  und  besonders  der 
krankhaften  Verfassung  der  Eingeweide  ist.  Was  die  Erfül- 
lung der  ersten  Anzeige  betriA,  so  kann  d^s  Ergossene  dnrefc 
bethätigte  Einsaugung,  Aufnahme  in  die  Blulmasse.  und  Aus- 
scheidung durch  die  Excretionsorgane  (Hau^  Harusystem  un4 
Dickdarm}  entfernt  werden.  Gelingt  es  aber  nicht,  die  Reihen- 
folge dieser  beilsamen  Ntfuroperalionen  einzuleiten  und  wirk- 
sam zu  bethStigen,  so  ist  die  mechanische  Entleerung  mittelst 
Perforation  der  WSnde  angezeigt. 

§644. 

Hydropiscjhe  Flüssigkeiten,  welche  im  Zellengewebe  unter 
der  Haut  ergossen  sind,  können  durch  Blasenzug,  durch  Ein- 
schnitte und  Searificationen  entleert  werden.  Öfters  aber  rer- 
anlassen  dergleichen  gewaltsame  Eingriffe  erysipelatöse  Ent- 
zündung, Versehwärnng  und  brandiges  Absterben«  Besser  ist 
es,  die  Entleerung  dnrch  Acupunctur  zu  bewirken.  Hundert 
und  mehrere  IVadelstiche  werden  gleichzeitig  in  den  ödemf^ 
angeschwollenen  Körpertheil  gemacht.  INireli  die  kleinen 
Stichwunden  sickert  tropfenweise  die  seröse  Flüssigkeit  21 
9tunde9  lang  und  darüber  aus,  und  os  entleeren  sfch  13  bis 
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14  Unzen  flüasigheit«  Die  Acnpunclnr  kami  «icli  bei  ntbmt 
TOrhandenem  Erysipeks  und  bei  entscbicdener  Ncignnjf  i« 
demselben  ohne  Nachtheil  vorg;enoniinen,  und  sie  bann  in  belie- 
bigen,  sehr  kurzen  Intervallen  wiederholt,  die  Zahl  der  Nadel« 
Stiche  unbestimmbar  yeryielfacht  werden.  Auch  aur  Paraeen- 
Ihese,  PalliatiToperation  desWasserbruches  dient  die  Aenpunc- 
tnr  des  Hodensacbes  und  der  Scheidenhaut  Dorch  4  bis  6 
Nadelstiche  sickert  langsam  binnen  84  Stunden  die  ganise 
Hasse  der  enthaltenen  Flüssigkeit  ans.  Diese  allraählige  Eut* 
leerungist  der  plötzlicfaen  durch  den  Troearstich  yerzuziehen. 

§.  84S. 

Flüssigkeiten ,  welche  in  den  inneven  Höhlen  des  Körpers 
ergossen  sind,  werden  durch  die  Pu*acenthese  ihrer  Wände 
entleert,  wovon,  sowie  von  dem  Wasserbruch,  als  dem  hydr^ 
pisehen  Zustande  eines  besonderen  Organes  in  der  speztelleu 
Chirurgie  der  einzelnen  Orgaue  und  Organeugruppen  gehan- 
delt wird.  Hier  ist  nur  die  nicht  an  bestimmte  Körperregio^ 
neu  gebundene  Wassersucht  der  Gelenkhöbleu,  der 
Scbleimbentel  und  der  Sehnenscheiden  zu  betrachten. 

§.  046. 

DieGelenkwassersucht*}  (Hydrarthroais)  kann  in  allen 
Gelenkhöhlen  entstehen^  —  am  bäu%steu  kömmt  sie  im  Knie- 
gelenke  vor,  —  nimmt  zuweilen  beide  Kniee  ein^  -^  ist  (sowie 
der  Wasserbruch}  immer  ein  reines  Localiibel,  d.  h.  nie  von 
allgemeiner' hydropischer  Diathese,  wie  Bauch-,  Brusthöhlen- 
Wassersucht  abhängig.  —  In  der  Gelenkhöble  ist  eine  vou  der 
Synovia  qualitativ  verschiedene,  weniger  dieklieke,  mehr  seröse 
Flüssigkeit  zuweilen  mit  grumösem  Niederschlag  enthalten. 
Die  Synovial-  und  die  Kapsel-Membran  ist  ausgedehnt,  nicht 
oder  nur  wenig  verdickt,  und  sie  bildet  einen  mit  Flüssigkeit 

anfirefnllten  Beutel. 

§.  647, 

Ein  gelinder  Grad  von  Gelenkentzündung,  -—  vielmehr  yor- 

*)  Rassel,    lieber    die   Krankheiten    des    Kniegelenkes.     Dentscli, 
HaUe,  1817. 
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jib^'gfdiende  entzlindliehe  Reizang,  einzig  aof  die  Synovial* 
membran  beschrihilct*,  ohne  i^citere  Verbreitung^  auf  andere 
Articulargebilde, —  hervorgebraeht  darchiiberBMissig^e  Ansfren- 
gnng  eines  Gelenkes  bei  langem  Geben,  —  durch  eine  nicht 
starke  Gonlnsion  —  bedingt  die  Entstehung  der  Hydbarthrose. 
Heftige  mechanische  Verletzung  eines  Gelenkes  bringt  eine 
Gelenkentzündung  hervor,  ivelcfae  entweder  in  Eiterung  über- 
geht, oder  doch  bedeutaidere  Stöl*ungen  der  Ernährung  nnd 
Si^eretion  in  den  Artieulärgebilden  zurüeklasst*  Unter  den 
Dyscrasieea  ist  es  höchstens  die  rheumatische,  welche  die 
Hydrarthrose  erzeugt.  Tiefer  eingreifende,  wie  Scrophulosis, 
Arthritis  n.  s.  f.  produciren  heuere  Gelenkleiden.  9lit  diesen 
ist  zwar  aneh  eine  Art  von  Hydrarthrose  verbunden,  welche 
sieh  bei  vermehrter  Syhovialsecretion  beinahe  ;bu  allen  Arthro- 
cacen  binzugesellt  Allein  die  ergossene  Flüssigkeit  ist  hier 
dicklich,  entmischt,  mehr  oder  weniger  eiterähnlich.  Die  krank* 
hafte  Absonderung  ist  nur  die  Folge  der  Entartung  sämmtlicher 
Articulargebilde. 

§.   648. 

Diagnostische  Zeichen  sind  langsame  Entstehung  und  all- 
mählige  Vergrösseru  ng  der  Gesc  hwulst^  unveränderte  Hautfarbe, 
schmerzlose  Beschaffenheit,  unregelmässige  Gestalt  der  Ge- 
schwulst, deutliche  Flnctuation.  Die  Gelenkenden  der  Knochen 
suid  von  Anwttlstnngen  umgeben ,  welche  bei  den  verschiede* 
feien  Gelenkbewegungen  ihre  Form  und  Lage  verändern.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Geschwulst  an  der  vordem  Seite  des  Gelenkes' 
mehr  als  an  der  hintern  hervorragend. —  Bei  der  Hydrathrosis 
genu  liegt  die  Knteseheibe  auf  der  Geschwulst,  ist  durch  sie  in 
dieHöbc  gehoben,  die  Geschwulst  selbst  dehnt  sich  noch  ober- 
halb der  Kniescheibe  aus ,  und  ist  durch  die  Sehne  des  Knie- 
streckers in  der'Mitte  der  Länge  nadi  wie  eingeschnitten  und 
in  zwei  fast  gleich  breite  Hälften  getheilt.  Die  Geschwulst 
kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass  ausser  der  Volumsvergrös- 
serung  etwas  Schlimmeres  hinzukommt. 
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*  §.  64». 

i  Die  Hydrarlhrose  kann  öfters  durch  bcthätigte  flesorpfion 

|rf  geheilt  werden.     Die  wirksamsteu  Mittel;  um  diese  in  Gang 

t  zu  bringen,  sind  Einreibungen  von  Ammoninmsalbe,  Mercurial- 
k  salbe,  besonders  aber  von  Jodsalbe  ^  -*  von  Aiirnm  muriaticpm 
B|  natronatum  ^  —  Umschläge  von  Salmiakauflösung  mit  Essig  und 
1^  Wein  (Stoll)^  —  ein  Pfl'aster  von  Ammoniahgummi  inHeer- 
^  zwiebel-Essig  gekocht  und  auFLeinivand  gestrichen  (Mohren- 
\g  heim}^  —  ein  Catapiasma  ansRantincnlus  pratensis  in  Wasser 
^  gekocht  (Störk};  —  Mereurial - ,  Schierlings-  und  Gummi« 
|i  Pflaster,  —  locale  Dampfbäder  von  Essig  mit  Benzoetinctur, 
I  Räucherungen  von  gummi^resinösen  Substanzen  j  —  Tropfbäder 
I  und  Donehen,  —  Sinapismen,  Riibcracientien ,  Vesicantien, 
I  Fontanellen ,  die  Ustion.  Dergleichen  heftig  reizende  Mittel 
jl  können  nur  in  gaiiz  reizlosen  Zuständen-  und  immer  mit  Vor* 
L  sieht  angewendet  werden,  damit  die  etwa  noch  bestehende 
i  chronische  Gelenkentzünditng  nicht  neu  aufgeregt  werde.  Im- 
mer ist  es  rathsam,  der  Anwendung  derselben  eine  locale  Blut- 
entziehnng  vorauszuschicken,  und  diese  Von  Zeit  zu  Zeit  zn 
wiederholen. 

§.  650. 
Die  Function  (durch  den  Trocarstich}  *}  passt  nur  bei 
ganz  erloschener  entzündlicher  Reizung.  Lufbmfiillung  der 
Gelenkhöble  mnss  verhiitet  und  nach  ihr  ein  gelinder  Dmck* 
verband  angelegt  werden.  Sie  ist  schon  von  A.  Pareus, 
mehreren  Andern  nnd  von  mir  selbst  mit  gutem  Erfolgf^  ver- 
richtet worden. 

§.  Gol. 
Unter  die  rein  localen^  niemals  Constitutionen  bedingten 
Hydropisieen  gehört  anch  die  Lnpie,  die  Wassersucht 
eines  Seh  leim  beuteis  nnd  das  Ganglion, —  die  Was- 
sersucht der  Schleimscheide  einer  Sehne.  Bei  ihnen 
ist  dicKyste  nicht  (wie  B6gnin  will}  eine ncuerzeugte, sondern 


♦)  Rieh cjp and  a.  •.  O.     Tom.  2. 
V*  WalUier,  Mytkm  4  CMmrgie.    h  B4.  27 
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eine  natürlicb  Yorliandene  ^  nur  liydroplscli  gewordene  Mem« 
bran.  Diese  Sackgesetiwiilste  enthalten  eine  der  BynoviaU 
flüssigkeit  ähnliche,  gelblich  albaminöse,  zähe,  dnetile,  ott  gra- 
inöse  Flüssigkeit 9  zuweilen  mit  darin  gebildeten  Concretionen 
(Kleinen,  nnregelmässig  geformten,  halbdiircfasichtigcn,  den 
Sandkörnern  ähnlichen  Körperchen,  welche  darin  (reibe weg- 
lich schwimmen,  oder  auch  angeheftet  sind} ,  —  die  Scblejm- 
beutel-Slembran  ist  öfters  etwas  verdickt. —  Diese  Geschwülste 
sind  unschmerzhaft,  seitlich  verschiebbar,  fest  anzufühlen,  sei* 
ten  fluctuirend,  mit  unveränderter  Hautfarbe.  Bei  dem  Ganglion 
ist  die  Geschwulst  halbkugelig  hervorragend^  bei  der.Lupie 
halbeirund,  länglich  ausgedehnt,  —  plattgedrückt.  —  ^  Sie  ent- 
stehen immer  durch  mechanische  Reizung ,  gewaltsame  Aus- 
dehnung  oder  Verletzung  der  leidenden  Membran,  —  und  kom- 
men am  häufigsten  am  Handrücken  in  den  Sehnenscheiden  der 
Fingerstrecker,  auch  am  vorderen  Theile  des  Fussrückcns  und 
in  der  Kniekehle  vor,  wo  sie  an  den  Sehnen  des  halbsehnigen 
oder  halbh^ntigen  Muskels  angeheftet  sinä.  Von  derselben 
Beschaffenheit  ist  auch  die  faalbeirörmige  Geschwulst,  welche 
nicht  selten  an  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe  erscheint, 
immer  genau  demUmfang^e  dieses  Knochens  entspricht,  nie  seine 
Ränder  überschreitet,  und  nach  Schreger  *)  in  einer  Ausdeh- 
nung des  dort  liegenden  Schleimbcutels  besteht,  welcher  znr 
Durchlassung  der  Sehne  des  dreiköpfigen  Muskels  bestimmt  ist, 
von  welcher  das  untere  Band  der  Kniescheibe  eigentlich  die  Fort- 
setzung bildet.  Diese  Geschwulst  entsteht  gewöhnlich  durch 
vielps  Knieen,  durch  das  Herumrutschen  auf  den  Knieen,  be- 
sonders auf  feuchtem  Boden  (^bei  dem  Stnbenscheuern  bei  Mäg- 
den}. Dieselbe  Geschwulst  kommt  auch,  nur  seltener,  am 
Ellbogenhöcker  in  dem  dort  befindlichen  Schleimbcutel  vor. 
Die  entzündliche  Reizung  geht  bei  dcrLupia  pateilaris  von  der 
serös-fibrösen  Membran  aus,  theilt  sich  aber  leicht  dem  benach- 
barten Zellengcwcbe  und  der  Bedeckungshaut  mit  und  veran- 


"^  Be  hnnu  nucosif  subcutMieif.    ferlafg,  lSi25. 
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lasst  iti  dieser  plilcginonöse  Eiterung^.  —  Alleia  nicht  jede  cir- 
cuihscripte,  halbkugelig  oder  halbeiförniig  gestaltete  GeschwWt 
auf  der  Kniescheibe  besteht  durch  die  alleinige  Ausdehnung 
des  dort  liegenden  Schleiinbcutels.  Walire  Balggescliwülste 
(^init  iieu  erzeugten  fialginenibraneli}  entstehen  liier  y  sowie  an 
anderen  Körperthellen^  und  öfters  liegt  ubter  deui  sclieinliaren 
llygronia  patellare  jener  l^chleinibentcl  ganz  gesund,  —  nur 
einfach  ziisammengedriicht.  *^ 

§.  632. 
Im  entzündlichen  IStadio  und  so  lange  die  Lupie  den  Cha- 
rakter des  acuten  Ilydrops  an  sich  trägt,  gelingt  es  gewöhnlich 
durch  das  antiphlogistische  Cur  verfahren,  —  Blutegel,  halte 
Umschläge,  Öleiwasser,  —  die  2ertheUung  der  Gesehwulst  zu 
erwirken.  —  ftei  chronischer  AVassersucbt  nützen  oftmals  Lo- 
calmlttcl,  welche  die  Resorption  bethäiigen  C§«  Ö49).  —  iRc- 
lingt  CS  auch,  die  vollständige  Resorption  zu  erzwingen,  so 
bildet  noch  der  colli^birte,  zur  klumpigen  Masse  versclirompfte 
Schleiiubeutel  eine,  wenn  gleich  verkleinerte,  lästige  und  dif- 
formirende  Geschwulst.  Er  ist  auch  geneigt,  sich  wieder  an- 
zufüllen, —  was  öfters  durch  methodische,  lange  Zeit  fort- 
gesetzte Compresslon  (vermittelst  der  aufgelegten  Bleiplatte} 
verhindert  werden  kann.  Dieses  letzte  Verfahren  kann  bei 
allmähliger  Zusanimenziefadng  des  Sacises  naclt  dessen  vorläu- 
figer Entleerung  durch  beii^igte  Eiasaugung,  nach  seiner  Zer- 
sprengung  (wobei  die  enthaltene  Flüssigkeit  sich  in  das  Zellen« 
gewebe  ergiesst  und  dort  «chiicll  und  lefcht  resort>i'rt  yrird) 
oder  Incision  die  radicale  Heilung  bewirken.  Wenn  die  Zer- 
sprengnng  (durch  den  Danttiendruck  ocler  Uammerschlag}  cm 
unmethodisches  und  gewaltsanies  Verfahren  ist  (welebes  aber 
öfters  zum  erwünschten  Ziele  geführt  hat},  so  ist  die  Incision 
nicht  ganz  gefahrlos  wegen  der  naelifölgend'en  iBntziindung  des 


.  ^  Ph.  Fr.  y..'Waltlier,  lieber  die  Balgffescbwvlste.  Im  Joum. 
der  Cldr.^  a.  A.^  M.  4.  — ,JE!.  Blasius,  Cliiusch  - ehirurgisehe  Bemer« 
koDfiren.    Haue,  1832.    pag.  84. 
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S^cblcimbcutels  oder  de^  Selincnsclieide ,  welche  sclir  geneigt 
ist  y  rortlatifend  zu  werden  und  benacliliartc  edle  Organe  (^be- 
sonders ArCieiilargebilde}  in  den  Kreis  ihrer  Aiisdebnung  zu 
verwickeln.  Sie  innss  daber  auf  alle  Weise  ^aber  nicht  dnreh 
die  unmögliche  Vermeidung  des  Luftein dranges  in  die  IIöhle3 
verliiitet  und  bchämpft ,  ihr  Übergang  in  Eiterung  abgebalten 
werden.  —  Eine  falsche  Ansicht  von  der  Naiur  des  Ganglion 
([in  welchem  die  Balgmembran  hein  krankhaftes  neues  Erzeug- 
nisse sonderti  ein  der  Kpankbeit  präexistirendes,  natürlich  vor- 
handenes, aber  krank  gewordenes^  nemlich  krankhaft  abson- 
derndes Organ  ist},  bat  den  Vorschlag  der  Exstirpation  veranlasst. 
Die  totale  ist  ganz  unausführbar,  und  versnchthatsie  die  heftigste 
Eiterung,  im  günstigsten  Falle  das  Absterben  und  die  Exfolia- 
tion der  ganz  entblösten,  Ihrer  Scbleimscheidc  beraubten  Sehne 
zur  Folge.  Die  partielle,  auf  Abtragung  von  Parthieen  der 
seitlichen  Hälften  der  vorher  eingeschnittenen  vorderen  Wand 
beschränkte,  ist  nur  bei  grosser  Verdickung  nnd  Unverbesser- 
lichkeit der  Balgmembran  augezeigt.  —  Die  Einziehung  des 
Eiterbandes  nach  Dupuytren  und  reizende  Einspritzungen 
nach  Crnveilhier  *}  sind  wohl  in  gleichem  Grade  gefährlicfa. 


XLIV.   C  a  p  i  t  e  1. 

ZoolUhen. 

C.  W.  Scheele,  Untersuch.  d«s  Blascnsteins ^  in  den  Schwe- 
dischen Abhandl.  B.  37. 

W.  Austin,  On  the  component  parts  of  the  stones  in  the  ury- 
nary  bladder.  London,  1780. 

H.  W ollaston,  On goutty  and urinary  conpretions.  In Philos. 
Transactions.  1797. 

Fonrcroy,  Systeme  des  connaisances  cfaimiqnes.  Vol. 5.  Paris, 
1801. 

*)  Essai  svr  ranatomie  patbolegiqne.  Paris  1816.  Vol.  1.  pag.  306. 
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A.  Marcct,  Versuch  cioer  clicmiscbcn  Gcscluclitc  udiI  ärztl. 

Behaiidlun{;  der  Stemkrankheiten.    A.  d.  Eng^l.  übersetzt. 

lllit  10  Kupf.  Bremen,  1818. 
Ph.  Fr.  V.  Waltlier,  Über  die  Harnsteine,  ihre  Eiitstebung 

und  Classification.  Im  Journ.  d.  Cbir.  u.  A.  B.  1.  St.  2.  u.  3. 
Derselbe,  Über  die  Tbränensteine.  Ebendaselbst.  B.  1.  St.  1. 
Derselbe,  Über  die  Speicbelsteine.  Ebendaselbst.  B.  8.  St.2. 
W.  Prout,  An  inquiry  into  tbe  natnre  and  treatment  of  g^ravel, 

calcnlus  etc.  London,  1818.  Deutsch  Weimar,  1828. 


§.  ess. 

Tbieriscbe  Concretlonen,  Zöolitben,  erzeugen  sieb  aus  allen 
Säften  des  menscblicben  Körpers ,  selbst  aus  dem  Blute  bei 
Stockung -und  verlangsamter  Bewegung  desselben ,  weswegen 
sie  niemals  in  Arterien,  wohl  aber  in  Venen,  besonders  in 
Lungenvenen  ,  spermatischen  und  Uterina! venen  ^  gefunden 
werden.  Von  den  spermatischen  Venensteinon  sind  die  cigent» 
liehen  Spermatolithen ,  welche  sich  in  den  Samenbläschen  und 
im  Ejaculationscanale  finden,  zu  unterscheiden. 

§.  6S4. 

Zoolithen  sind  organische,  nicht  unorganische  Verbindungen 
einfacher  Stoff*e.  Das  Vei'hältnlss  derselben  zu  einander  Ist 
niemals  eine  binäre,  gewöhnlich  eine  mehr  als  ternärc  Combi-, 
nation,  und  in  dieser  kommen  die  Mischungsgewichle  derselben 
nie  in  geringerer,  überall  in  grösserer  Anzahl  yor. 

§.  ess. 

Alle  Zoolithen  sind  Verbindungen  von  Salzen  mit  tliierl- 
schetn  Stoif.  Die  in  ihnen  vorkommenden  Salze  sind  die  im 
'Blutwasser  und  in  den  einzelnen  Secrcten,  aus  welchen  sie  sich 
bilden,  enthaltenen  Salze.  Den  ersten  Platz  unter  ihnen  nimmt 
der  phospborsanre  Kalk  ein,  welcher  in  allen  bisher  unter- 
suchten thicrischen  Coneretionen  vorkommt  und  häufig  die 
Hauptmasse  derselben  ausmacht,  sowie  er  auch  der  Haupt- 
bestandtheil|  die  materielle  Grundlage  des  Knochensyatemes 
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ifil.  &  findet  sieh  in  ycnensteinen ,  ini  Hirnsanil,  ip  Tlir««eii- 
s^einen,  l^peicheUteioen,  in  Concretionen  aas  der  Nasen bdhle, 
in  Bronebial-  und  Lungensteinen^  Gallensteinen ,  B^i;nsteiilen, 
prostatisclien  Steinen^  in  Gelcnkmäusen  und^icliteoncretlcuneii. 
Die  ^ftlkerde  (vorzugsweise  tliierisclie  Er()e},  Zoolithen  bil- 
^l^(|9  l^eht  die  nentrale  oder  sanre  Ycrbinduiijg;  mit  PJiosplior- 
sii^re^  aUeii|  sie  koi^nint  auch  in  beiden  Formen  npeh  in  tripel- 
sala^iger  Verbindung  mit  ihr  als  pbospLorsaurer  Aqamoniunikalk, 
und  s^rer  phospborsaurer  Ammoninnikalk  —  ausserdem  in  an* 
deren  sauren  Verbindungen ,  als  kohlensaurer  und  leleesjiiirer 
Kalis  vor^  da  hingegen  die  Phosphorsäure  in  Zoolithen  fast  nar 
an  Kaliserde,  selten  und  in  geringen  Quantitäten  an  Bittererde 
^nd  Eisenoxyd  gebunden  ersciielnt.  —  Die  im  l^Iutwasser  and 
in  allen  ^hierischen  Säftea  enthaltenen,  leieht  löslichen  Natrom« 
salze  (hohlensaure,  milchsaure  and  phosphorsanre  So^a^  trage« 
s^ur  ani^ialischen  Litkogenesis  wenig  oder  nichts  bei. 

§.  6S6. 

Concretionen  aus  indifferenten,  serösen,  niueösen,  weniger 
f igf^qt|[\iuiilich  geinisc|itcn  l^äften  enthalten  keine  andern  Salze 
als  die  oben  gcnan«;ten,  besonders  Phosphate  und  schon  iii 
weit  geringerem  quantitativem  Verhältnisse  Carbonate.  Anders 
verhalten  sich  in  dieser  Iteziehung  die  aus  sehr  differenzirjteny 
spezifischen  Säften ,  z.  li.  dem  Harn  ^nd  der  Galle  gebildf^tea 
Sfteine«  In  Harnsteinen  kommen  besondere  Säuren,  Harn- 
säure, Kleesäiire,  ßcnzoesänre,  Blasenoxyd,  Xan  thoxy  d  grössten- 
theils  frei  vor,  nur  die  Harnsäure,  die  Benzoesäure  und  dje 
Kleesänre  zeigt  sich  in  basischen  Verbindungen  Qiarnsaares 
Ammonium ,  benzoesaures  Ammoninm  ^  harnsaures  Natrum, 
kle^saarer  Kalk3.  Ausserdem  enthalten  die  Harnsteine  Kiesel- 
erde aind  Eisenoxyd,  welches  letztere  aiich  in  Gallensteinen, 
angetroffen  wird, 

§.  ÖÖ7. 

Die  in  den  Concretionen  vorkommenden  Säuren  sind  zum 
'!f*heil  unorganische  Verbin^angen ,  wie  die  Kohlensäure, 
Phosphorsanre  j  —  aber  grössteutheils  sind  sie  selbst  sqhon 
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o^aniscbc  Terbindungen ,  wie  die  Kleesaare,  Benzoesäure, 
Harnsäqre,  das  Blasenoxyd,  Xantlioxyd. 

§.  es8. 

In  beinem  bisher  nntersuebten  Zoolitbcn  fanden  sich  die 
Salze  in  rohem  amorphem  Aggregationsziistan^e,  und  nur  sel- 
ten (ausnahmsweise)  und  sehr  wenige  (besonders  die  phosphor« 
saure  Ammonium-Magnesia}  hominen  crystallisirf  darin  vor. 

§.  es9. 

In  allen  zeigen  sie  sich  in  Verbindung  mit  animalischen 
Stoffen ,  welche  bei  ihrer  Fällung  sie  in  sich  aufnehmen  und 
zur  Bildung  grösserer  Massen  unter  einander  vereinigen.  Wo 
die  Beimischung  des  Thierstoffes  fehlt,  zerfallen  die  Salze  der 
Excretionsfiiissigkeltcn  bei  dem  Niederschlag  in  pulverige, 
schuppige ,  höchstens  hörnige  Massen ,  oder  eine  hinreichende 
Men]g*e  Wasser  in  sich  aufnehmend,  folgen  sie  ihrem  Crystalli- 
sationstrieb  5  sie  formen  sich  aber  niemals  zu  grössern ,  regel- 
mässig gebildeten  Körpern  von  solcher  eigenthümlicher  Ge- 
staltung und  bestimmtem  iuuerem  Gefüge,  wie  wir  diese  in 
den  Zoolitlien  bemerhen.  Die  Harnsteine  z.B.  enthalten  keinen 
einzigen  salinischen  Bestandtheil,  welcher  nicht  auch  in  Harn- 
sedimenten und  im  Saud  und  Gries  vorkäme.  lu  chemischer 
Beziehung  unterscheiden  sich  diese  von  jenen  nur  (|urch  die 
Abwesenheit  des  bindenden,  formgebenden  tliierisehen  Stoffes. 

§    660. 

Diesem  thierlschen  Stoff  sehreiben  einige  die  Natur  des 
verhärteten  Mueus,  andere  des  thierlschen  Leimes,  wieder  an- 
dere eine  eiwelssstoff-gaUertartige  Beschaffenheit  zu.  Der  bin- 
dende Leim  ist  der  Samen  des  Zoolithen,  sein  Zeugungssaf^ 
—  was  die  Gallerte  für  den  Knochen  ist.  Wie  in  diesem ,  so 
sind  in  jenem  die  Phosphate  und  andere  Salze  zwischen  den 
Schichten  einer  membranösen  und  zelligen  Substanz  enthalten, 
welche  nach  Wollaston*}  aus  geronnenem  Eiweiss  und 
Gallerte  bestdit.     Diese  Schichten  und  Zwischenlagen  zeigen 
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in  jeder  Steinart  ein  abweichendes  Gefiige  ^  die  Yon  ihr  gebil- 
deten Butler  sind  bald  stärker,  breiter,  bald  dünner  nnd 
sehmaler.  Wenn  man  die  Salze  dnreh  ebemisebe  Mittel  zersetzt 
nnd  auslangt,  bleibt  jenes  Gefiige,  wie  scbon  Denon  bemerkt, 
(wie  von  einem'  Knochen,  ans  welchem  dnrch  Salpetersäure 
die  Knochenerde  ausgezogen  wnrde^  so  zurück ,  dass  die  Ge- 
.stalt  und  der  ganze  Umfang  des  Steines  echalten  wird. 

§.  661. 

Ist  das  Bindungsmittel  und  die  seiner  Erzeugung  torslehende, 
eigenthnmliche,  psendoplastische  Thätigkeit  (Lithogenesis)  vor- 
banden, so  erzeugt  sich  aus  jedem ,  auch  dem  limpidcsten ,  thie- 
rischen  Safte  ein  Stein.  Jeder  ist  zu  jeder  Zeit  nnd  unter  allen 
Umständen  mit  Salzen  hinreichend  gesättiget,  um  das  Bildungs- 
material zur  Concretion  herzugeben:  —  nnd  umgekehrt  die 
grösste  Übersättigung  eines  Saftes  mit  den  ihm  eigenthiimlichcn 
zu  seiner  natürlichen  Mischung  gehörigen,  oder  auch  mit  fremd- 
artigen acccssorischcn  Salzen  bewirkt  keine  Steinerzeugung, 
wenn  das  Biodnngsmittel  fehlt.  Im  Urin  der  Steinkranken  ist 
das  Bindungsmittel  überschüssig  als  Faden  nnd  Flocken  bil- 
dende Substanz  zu  erkennen ,  von  dem  verdickten  Schleime 
und  von  entzündlichem  Secrcle  ganz  verschieden:  —  der  Harn 
ist  bei  Steinkranken  gewöhnlich  (so  lange  nicht  acute  oder 
chronisehe  Cystitis  nnd  Pyorrhoe  vorbanden  ist}  limpide,  serös* 
arm  an  Phosphaten  und  anderen  Harnsalzen.  Seine  stärkste 
Eindickung  und  Übersättigung  mit  Harnsalzen  bei  langwieriger 
Harnverhaltung,  —  nach  stets  unvollkommener  Entleerung  der 
Blase ,  —  bei  dem  intermittirenden  Fieber,  —  in  der  Crise 
acuter  Fieber,  —  am  Ende  arthritischcr  und  podagrischer  An- 
fälle n.  s.  f.  bewirkt  aber  keine  Steinbildung. 

§.  662. 

Ausser  dem  eigentlichen  Bindungsüiittel  enthalten  die  aus 
solchen  spezifischen  Flüssigkeiten  gebildeten  Steine  nocbT  an- 
dere animalische  Stoffe,  —  die  Harnsteine  Harnstoff,  Harn- 
Riechstoff,  Harn^Färbestoff,  Harnharz,  Faserstoff,  Qsmazom 
n.  a.  m.    Diese  kommen  aber  doch  seltener  nnd  in  geringeren 
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qaaBtitativeii  Verliältnisscn  darin  vor,  so  dass  sie  nur  die 
Färbnng  und  andere  allg;emein  pbysisebe  Eigenschaften  der 
Zoolithen-bestimnien,  auf  die  Steinerzengiing*  selbst  aber  keinen 
directen  Einfluss  auszuüben  scheinen.  Die  Gallensteine  enthal- 
ten ausser  der  schleinii(;;en  Grundlage  Gallenharz  und  Picromel, 
und  scheiden  sich,  je  nachdem  das  eiue  pder  das  andere  beider 
Principien  vorschlägt  und  das  andere  öfters  beinahe  verdrängt, 
oder  je  nachdem  beide  im  proportionalen  Verhältnisse  (wo  sie 
den  Gallenstoff  nach  Berzelius  bilden)  vereint  darin  vor- 
kommen ,  —  in  drei  Reiben  —  ncmlich  die  braunen  ans  con- 
centrischeh  Schicliten  gebildeten,  —  die  weiss  glänzenden, 
streifigen,  seifenartig  anzufühlenden,  —  und  endlich  die  ver- 
dickten Gallcnstoff  enthaltenden. 

§.  663. 
Zoolithen  sind  Producte  einer  krankhaft  bildenden  psendo- 
plastischen  Thätigkeit,  vrie  ihre  zoochemisehe  Natur  (vermöge 
welcher  sie  nicht  binäre  Verbindungen  ihrer  entfernteren  Be- 
standtheile  darstellen),  ihre  Brennbarkeit,  ihre  weder,  roh- 
aggregirte  noch  crystallinischeBescIiaffcnheit,  ihre  der  Knochen- 
bildung, vergleichbare  Textur,  ihre  Structur,  die  Regelmässigkeit 
ihrer  primitiven  Form  (welche  nur  durch  das  gleichzeitige 
Beisammcuseyn  mehrerer  in  einer  Höhle,  wo  sie  sich  an  ein- 
ander abschleifen  und  eine  facettirte  Oberfläche  erhalten,  — 
und  durch  die  Form  dieser  Döhle  selbst,  deren  stereotypen 
Abdruck  an  ihrer  Oberfläche  sie  darstellen ,  —  bei  fortschrei- 
tendem Wachsthum  verändert  wird)  ,  die  Unmöglichkeit ,  die 
Entstehung  der  Harnsteine  aus  chemischen  Gründen  zu  erklä- 
ren (da  auf  diese  vorzüglich  anwendbar  ist,  was  Berzelius  ''^) 
von  den  Sccretionen  überhaupt  sagt :  —  die  Wirkung  sey 
offenbar  chemisch,  aber  wir  sehen  kein  chemisches  Reagens:  — ) 
die  Unmöglichkeit,  sie  ausserhalb  des  thierischcn  Körpers  her- 
vorzubringen und  ans  ihren  nächsten  Bestand theilen  zusammen- 
zusetzen ,  hinreichend  beweiset.     Zu  jbrer  Erzeugung  ist  eine 


*)  Lehrlmcli  der  Chemie.  4.  Band.  pag.  84. 
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eigeoe  Dialhege  (^LiAogeaeflis}  crforderlicb  ^  wo  diese  besteh^ 
findet  freiwillige  Steinerzengiing;,  ohne  bestimmte  äussere  V^r* 
anlassung  statt.  Die  Bescbaffenbeit  der  Genicssmlttel,  z.  D. 
des  gewöbnlichen  Trinkwassers ,  saurer  Getränke,  solcher 
Weine,  welche  viel  Weinstein  absetzen,  oder  des  Burgunder^ 
Weines,  —  oder  der  Speisen  (^kleesaure  Speisen  anhaltend 
nnd  im  Übermaass  genossen}  wirket  auf  Steinerzeugung  nnr 
in  sofern,  als  die  fortdauernde  Einwirkung  derselben  endlich 
die  Diathese  hervorbringt,  sowie  diese  auch  von  der  Beschaf- 
fenheit der  atmosphärischen  Luft,  von  climatisclien  Verhält- 
nissen anderweitig  abhängt.  In  den  Tropcnläpdern  und  in 
sehr  kalten  Ländern  kommen  Harnsteine  gar  nicht,  in  trocke- 
nen warmen  Gegenden  seltner,  —  am  häufigsten  In  nasskalten 
Niederungen,  Holland,  England  —  und  in  sumpfigen  Distrikten 
vor.  Ohne  die  Diathcse  erzeugt  sich  bei  Gesunden  nur  dann 
ein  Stein ,  wenn  ein  fester  fremder  Körper  von  aussen  einge- 
drungen, längere  Zeit  in  einer  Höhle  des  Körpers,  z.  B.  in 
der  Harnblase,  aber  auch  in  der  Nasenhöhle  verweilt,  wo  aus 
den  Säften  derselben,  wenn  sie  reich  an  Salzen  sind,  sich  diese 
auf  seine  Oberfläche  niederschlagen  und  eine  Kruste  um  ihn 
bilden.  Diese  Krusten  bestehen  meistens  nur  aus  Phosphaten, 
weniger  oder  keiner  Harnsäure  ,  sie  enthalten  zuweilen  die 
Salze  im  rohen  Aggrcgationszustande ,  zuweilen  sind  sie  ery- 
stallisirt.  Ist  weder  das  eine  noch  das  andere  der  Fall,  so 
Isömmt  auch  in  diesen  Krusten  immer  eine,  wenn  gleich  gerin- 
gere Quantität  des  Bindungsmittels  vor,  und  die  Gegenwart 
eines  fremden  Körpers  in  einer  thierischen  Hohle  scheint  die 
Secretion  des  Bindungsmittcls  und  eine  local- eingeschränkte 
steinerzeugende  Diathese  zu  provociren. 

§.  664. 
Dass  nun  auch -bei  der  spontanen  Entstehung  von  Con- 
cretionen,  sowie  bei  der  Incrustation  wirklicher  C^on  aussen 
eingedrungener}  fremder  Körper,  ein  eigentlicher  Steinkern 
vorhanden  seyn  müsse,  dass  dieser,  in  Ermangelung  eines  an- 
delrn,  aus  einem  Blutpfropf,  Schleimpfropf,  Eiterpfropf  bestehe 


Digitized  by 


Google 


435 

nnd  duss  ohne  die  Ge^eiiwi^rt  ein^  s^olclien,  somit  vber|iappt 
aaf  spontane  l^cise  eifi  Zoolitk  nicht  entstehen  könne,  Ist  eine 
irrige  Lehre,  welche  durch  die  Autopsie  zersäg^ler  und  zer- 
schlagener Harnconcretionen  widerlegt  wird.  Bei  diesen  ist 
der  Steinhern  in  der  Regel  nichts  anders  als^  eine  Vereinigung 
von  Ilarnsalzen  mit  demBindangsmittel.  Aber  einmiil  gebildet^ 
wächst  er  durch  fernere  Incvustation  mit  Uarnsalzen  f ort ,  nn^ 
die  successive  VergrÖsseruiig  eines  schon  gebildeten  Steines 
ist  von  der  Incrustation  eines  von  aiissen  eingedrnngenep  freiii* 
den  Körpers  nicht  mehr  verschieden.  Steinfragmente,  welche 
nach  der  Lithotritie  zurttckl^leibcn ,  incrustiren  sich  stets  nur 
mit  phosphorsauren  Salzen.  Von  derselben  l^atur  sind  die 
nach  der  Lithotomie  sich  reproducirenden  Steine,  wenn  die 
Blase  krai^k  lilieb :  • —  eben  so  die  in  Buchten  der  Hamfisteln 
gebildeten  Steine. 

§.  66S. 
Die  häufigsten  unter  allen  Concretionen  sind  die  Harnsteine 
nnd  die  Gallensteine.  Die  letzten  bilden  sich  in  einem  von 
Natur  dicklichen,  träge  ßiesscnden  Saft^  ihr  Bilduugsprocess 
scheint  überhaupt  ein  minder  ^ctiver,  jedoch  niemals  von  bioser 
Aastrocknung  und  Inspissation  der  Galle  abhängig  zu  seyn« 
Überwiegende  Kohlenstoff-Bildung  und  relativer  Wasserstoff- 
IVangel  sind  die  Bedingungen  dieses  Processes.  —  Die  Kern- 
bildung der  Harnsteine  hängt  von  Säuren,  in  der  bei  weitem 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Harnsäure  ah; 
welche  Scheele  nicht  mit  Unrecht  die  Steinsä|ire  nannte^ 
(^obgleich  sie  nicht  alle,  aber  doch  die  meisten  Steinkerne  bü* 
det,  indem  einige  auch  aus  Blasenoxyd  oder  aus  kleesaurem 
Kalk  bestehen},  um  so  mehr,  als  sie  van  Natron  gebunden,  auch 
andere  Concretionen ,  z.  B.  die  Gichtknoten  erzeugt.  Ist  aucb 
Coindet's  Behauptung,  dass  die  Harnsäure  in  gesundem  Harn 
—  auch  des  IHenschen  —  gar  nicht  vorkomme,  und  dass  sifi 
überhaupt  schoq  ein  krankhaftes  Erzeiigniss  sey,  vielleicht  ^^ 
kühn,  so  steht  doch  die  Menge,  in  welcher  sie  darin  enthalten 
ist,  im  umgekehrten  Yerhältniss  der  Quantität  des  Haripstoffe^. 
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In  keinem  Falle  leömmt  sie  darin  als  freie  Sänre  vor,  und  ireno 
der  Urin  sauer  reagirt,  so  ist  dies  nicht  'Wirlsang  der  Harn- 
^Sure^  sondern  der  Hildi-  oder  Essigsäure.     Aber  unerwiesen 
und  durch  leelnen  andern  Chemiher  bestätiget,  auch  an  sich 
unwahrscheinlich  ist  Wetzlar's  Angabe,^dass  sie  im  Harn  an 
Natron  gebunden  und  dass  die  Erzeugung  harnsaurer  Stein- 
herne  eine  einfache  Fällung  der  Harnsäure  aus  dem  Natronsalz 
durch  eine  stärkere  Säure  sey.     Eher  könnte  mit  Prout  und 
G  m  e  1  i  n  ihre  frühere  Bindung  durch  Ammonium  angenommen 
werden.     Fleisciikost  tind  der  Genuss  alcoholischer  Getrinke 
producirt  reichlichere  Harnsäure.  Wassertrinken  und  PiBanzen- 
nahrung  vermindert  dieselbe.  Die  Quantität  der  Harnsäure  yer- 
mehrt  sich  im  Urin  bei  allen  gereizten  Zuständen  des  Harn- 
systcmcs.     Die  Durchschneidung  der  Renalnerven  bringt  eine 
bedeutende  Verminderung  derselben  hervor.  Bei  Rückenmarks- 
leiden  bildet  sich  harnsaures  Ammonium  darin.    Eben  so  ver- 
mehrt sich  die  Quantität  des  phosphorsauren  Kalkes  bei  ent- 
zündlichen Zuständen  der  IViert»n,  Harnleiter,  selbst  der  Blase 
und  Harnrohre.  Sind  diese  bis  zur  Degeneration  fortgeschritten, 
so   mischt  sich  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia  bei.     Im 
Blasencatarrh  enthält  der  Blasenschleim  schon  mit  ihm  chemisch 
verbundene  phosphorsaure  Salze,  aber  sie  vereinigen  sich  nicht 
zur  Bildung  eines  Steines.  —  Wie  dem  auch  sey ,  so  ist  doch 
jedenfalls    überwiegende    Säurebildung    und    somit    relativer 
WasserstoiT- Mangel  im  Harnsysteme  die  Grundbedingung  der 
Lithogencsls.   Bei  der  Erzeugung  harnsaurer  Steine  ist  gleich- 
zeitige überschüssige  Azotbildung,  bei  jener  der  kohlensauren, 
kleedauren  und  benzoesauren  Steinmassen  gleichzeitiger  Azot- 
mangel  vorhanden.  —  Relativer  IVasserstoff-  Mangel  ist  somit 
Grundbedingung  der  Steinerzeugung  im  Gallen-  und  Harn- 
Systeme.     Jene  hängt  von  überwiegender  Abdominalvenosität^ 
von  relativer  Vorherrschaft  des  Visceral-  und  Gallen-Systemes, 
des  Pfortader -Systemcs  ab:  diese  steht  in  näherer  Beziehung 
zu  Artliritis  und  Podagra  von  der  einen  und  zu  Rhachitis  von 
der  andern  Seite.     Retrograde  Gicht ,  wenn  sie  eine  krankhaft 
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bildende  Tliätigfceit  im  Harnsysteine  hervorruft,  erzeugt  den 
Sfcin^  und  gestörter  Absatz  des  phospliorsauren  Kalkes  und 
anderer  Phosphate  im  Knoeliensysteme  gibt  die  Einleitung  zur 
(stellvertretenden)  Ossißeation  im  Harnsystem.  —  Gallensteine 
Isoromen  mehr  bei  Weibern,  Harnsteine  bei  Männern  vor. 
Knaben  und  Greise  sind  denselben  besonders  unterworfen :  — 
reiche  und  vornehme  Greise  mehr  als  arme,  —  aber  Kinder 
armer  Eltern  mehr  als  jene  der  Wohlhabenden. 

§.  666. 

Zoolithen  in  den  Hohlen  des  Körpers  bringen  dieselben 
Wirkungen,  wie  von  aussen  eingedrungene  fremde  Körper 
([§.  653}.  hervor :  —  Compression  der  Höhlenwände ,  Functions« 
Störung,  andauernde  mechanische  Reizung,  Entzündung,  Pyor- 
rhoe, Degeneration,  UIceration,  Druclebrand.  Dringen  sie  in 
einen  Excrctionscanal  ein  und  bleiben  sie  darin  stechen  ,  so 
können  sie  seine  gänzliche  Verstopfung  ojder  jene  seiner  Hün- 
düng  mit  Retention  der  im  Dehälter  enthaltenen  Flüssigkeit 
und  ÜberfiilluiYg  verursachen.  Eben  so  entsteht  von  ihrer 
Gegenwart  in  einem  solchen  Ganale  heftige  Reizung,  selbst 
progressive  Entzündung. 

§  667. 

Die  Symptome  sind  in  einigen  Fällen  sehr  gelinde:  — ja 
sie  fehlen  oft  ganz :  (^so  können  Gallensteine,  Nierensteine  vor- 
banden seyn,  ohne  das  geringste  örtliche  Leiden  zu  verur- 
sachen}: —  in  andern  Fällen  sind  sie  äusserst  heftig*.  Diese 
Verschiedenheit  hängt  ab  von  der  Grösse,  dem  schnelleren 
oder  langsameren  Wachsthum ,  von  der  Beschaffenheit  der 
Oberfläche,  von  dem  Sitze,  von  der  freien  Beweglichkeit  oder 
Befestigung  der  Concretion,  —  anderer  Seits  aber  auch  von 
dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  leidenden  Organes  und  des 
Kranken  überhaupt,  von  der  gesunden,  normalen  oder  schon 
anderweitig  kranken  Beschaffenheit  der  Höhlenwände.  Im  All- 
gemeinen verursacht  die  Gegenwart  des  Concrementes  heftige 
Schmerzen  und  grosse  Leiden,  wenn  chronische  Entzündung 
vorhanden  ist.   Auch  in  Hinsicht  auf  Überspinnung  mit  Psendo« 
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SIembraneO)  Eiokapselung  und  Lage  in  Divertikeln  verbalten 
sie  sich  ganz  wie  von  aussen  eingedrungene  fremde  Körper 
(^§.  633}.  Sie  werden  in  solchen  Fällen  adhärirende  Steine 
genannt. 

§.  668. 

Diagnostische  ^rationale,  auf  ScTilussfolgerung  beruhende) 
deichen  sind  eben  genannte  Symptome.  Diese  aber,  da  sie 
auch  von  ändern  materiellen  und  selbst  immateriellen  Krank- 
heitsnrsachen  abhängen  können ,  geben  keine  Gewissbeit  über 
dasDaseyn  des  Zoolithen.  Die  Diagnose  ist  nur  alsdann  sicher 
und  festgestellt,  wenn  derselbe  unmittelbar  dureh  den£esiehts- 
sinn,  Hörsinn  oder  Tastsinn  wahrgenommen  wird.  Die  Expfö- 
ration  mittelst  einer  in  die  Bohle  ei ngeHihrten  Sonde,  wenn  sie 
derselben  zugängig  ist ,  gibt  bei  verständiger  Würdigung  des 
VVahrgenommenen  Gewissheit. 

§.    669. 

Die  Indicationen  sind  die  Entfernung  der  vorhandenen 
Concrction,  und  die  Verhinderung  ihrer  Wiedercrzengung.  — 
Die  erste  wird  durch  chemische  Auflösung,  durch  Austreibung, 
durch  Zerstilcklnng  undPulverisirung  und  endlich  durch  Lithö- 
tomie  bewerkstelligt.  —  Chemische  Auflösung  ist  bei  so  ver- 
schiedenartiger, im  concretcn  Kranishcitsfalle  meistens  unbe* 
lannter,  zusammengesetzter  Beschaffenheit  der  Concretionen 
auch  darum  unausführbar,  weil  potentere  Anilösungsmittel 
(^schwächere  wirlsen  nicht}  in  den  lebendigen  Steinbehälter 
ohne  die  schmerzhafteste  nnd  nachtheiligste  Einwirkung  auf 
'seine  Vt^ändungen  nicht  eingeführt  werden  können.  Knnerlicii 
angewendete  Lithotrltica  haben ,  ehe  sie  ans  dem  JNlagen  und 
Darmcanal  durch  die  Wege  des  Blutlaufcs  hindurch  in  die  im 
Steinbehälter  stagnircnde  Flüssigkeit  übergehen  und  dnrcb 
diese  hindurch  erst  auf  den  Stein  wirken  köilncn,  —  einen  viel 
zii  weiten  VlTeg  zurückzulegen,  auf  welchem  sie  vielfache  Ver- 
äiiderungen,.  Zersetzungen  erleiden  und  ihre  Wirksamkeit, 
wenn  sie  auch  ursprünglich  eine  genaa  adäquate  besessen  bät- 
ien,  wieder  Verlieren  müssen*    Unterdessen,  wenn  auch  an  clie 
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Wledcrauflösung  einer  schon  gebildeten  g^rösseren  Concretioin 
durch  innerlich  gereichte  Lilhotritlca  nicht  zu  denken  ist,  so 
hat  sich  doch  in  vielen  g^eeig^neten  Fallen  bei  Harnsteinen  die 
Darreichutig  alkalischer  Mittel  in  sofern  nützlich  erwiesen,  als 
dadurch  die  fernere  Steinerzeugung;  bei  fortbestehender  Dispo- 
sition oder  das*  fernere  Wachsfhum  einer  schon  gebildeten 
Concrction  verhütet,  eine  gewisse  Veränderung*  an  seiner  Ober- 
•fiäche  ^bei  Harnsteinen  durch  Niederschlag  von  •harnsaureoi 
Kali  oder  Natron}  bewirkt,  und  die  Empfindlichkeit  der  Wände 
des  Steinbehälters  gegen  seine  reizende  und  schädliche  Einwir- 
kung abgestumpft  zu  werden  scheint.  Gegen  Gallensteine  soll 
Salmiak,  Kali  aceticum  und  mnriaticum  nützen.  — Da  abgesehen 
von  Harnsteinen  und  Gallenstieinen  alle  üßrigen  Concretionen 
meistens  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  bestehen, 
'  so  ist  bei  diesen  und  ebenso  bei  Harnsteinen  ,^  in  welchen  die 
Phosphate  prädominiren,  dier  ihöerliche  Gebrauch  von  Säuren, 
besonders  von  Kochsalzsäure  indicirt. 

§.  «ir». 

Die  Ansti'cibung  der  Zbolitheii  düi^ch  heftig  relzeiidc ,  flile 
Expulsivkraft  der  Stein behälter  bethätigende  Mittel  ist  immer 
ein  sehr  gewagtes  \Jnternehtncn,  indem  tl^dnrcfa  der  et^a  ohne- 
hin schon  gereizte  Zustand  ihrer  Wände  erhöht  und  wirMicbe 
gefahrdrohende  Entzündung  herbeigeführt  werden  kann.  Unter- 
dessen liat  öfters  (^wahrscheinlich  durch  Austrelllung ,  wohl 
nicht  durch  Auflösung}  bei  Gallensteinen  Yitriolnaphtha  mit 
ätherischem  TcrpenthinÖl  genützt.  —  Eine  abtreibende  Rraft 
bei  Gallensteinen  und  Hafnsteinen  bel^iUsen  zuverlässig  einige 
Thermen,  z.  JB.  Garlsbader-  und  Helbbrunner -  Wässer.  — 
Macht  die  Natur  seihst  Anstrengungen,  um  das  Coneredierit 
auf  einem  geeigneten  W^ege  auszustossen,  so  müssen  diese  Be- 
strebungen auf  angemessene  VVeise  unterstützt  und  besonders 
die  Hindernisse  ihres  Erfolges  durch  die  Kunst  beseitiget  wer- 
den. Die  freiwillige  Aii^dtössung  kknh  atireh  auf  ilngewöhn- 
lichen  ,  duri^h  Entzündung,  Eiterung  und  fistulöse  PerJtbratibn 
geöffneten  Wegen  geschahen,  z.lä.  Gallensteine  können  durch 
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FistelöSimngen  Im  rechteii  Hypochendrittm,  im  Nabelriog  zam 
Vorscbein  kommen.  *3  Mcchanisckc  Lifliotritie  ist  ein  bei 
Harnstcinev  sebpn  früher  oft  in  Anrc^unj;  gebrachtes,  yoq 
Gruithnysen  ernstlich  vorgeschlagenes,  Ton  Ci  v  la  i  e  erfun- 
denes ,  von  Henrtelonp  schon  sehr  vervollkommnetes ,  viel 
versprechendes  Kunst  verfahren.  ^-'  Das  letzte  und  HauptmitCel 
i^t  aber  Lithotomie  in  dazu  geeigneten  Fällen,  worunter  jedoch 
Gallensteine  und  Nierensteine  in  der  Regel  nicht,  wohl  aber 
Arthrolithen,  Speichelsteine  und  Harnblasensteine  geboren. 


XLV.    Capitel. 
Pseudoplasinata . 

Ritgen,  Über  Afterbildungen.  Im  Journal  der  Ghir.  n«  A. 
H.  11.    St  1. 

Meckel,  Pathologische  Anatomie.     B.  2.    2te  Abth. 

J..3Inller,  Über  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  Ber- 
lin, 1838; 

J.  Fr.  Lobstein,  Patholog.  Anatomie.  A.  d.  Franz.  übers. 
Stut^^art,  1835. 


§.  671. 
Unter  die  im  Innern  erzeugten  fremden  Körper  gehören 
äucli  die  Afterbildnngen ,  Pseudoplasmata,  welche  selten  in 
Ausartungen  natürlich  vorhandener* Gewebe  und  Gebilde,  ge- 
wöhnlich in  regelwidrig  neu  erzeugten  Geweben  und  Gebilden 
betteben.  Es  erzeugen  sieh  als  Producte  eines  irregeleiteten 
Biidungstriebes  Pseudoplasmata,  die  im  gesunden  mensckliehen 


*)  La  Peyronie,  Snr  me  tuineur  de  Im  Tcsicole  du  fiel,  qui  s*est 
ouTerte  exterieurement,  et  d^oü  sont  sorties  plusienrs  pierres.  la  Mem. 
de  rAcad.  R.  de  €hir.  de  Paris.  Tom.  1;  ^  Sarran,  Sur  un  absces 
k  rabdomen,  oa  on  tronya  deux  pierres  biliaires.  .  Ebendaselbst.     Tom.  1. 
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Körper  gar  nicht  vorkommen  (^Polypen,  Tuberkeln,  Skirrheo, 
Enccphaloiden  u.  s.  f.)j  oder  es  erzeugen  sich  natürlich  vor- 
handene Gewebe  an  Orten,  wohin  sie  nicht  gehören  ([Knochen- 
bildnng ,  seröse  Haotbildung  im  Zellengewebe ,  Schleimhaut- 
Bildnng  in  GeschwüriBächeh  und  Fisteln,  Fettbildnng  in  der 
Leber,  in  den  Nieren}.  Die  ersten  sind  Psendoplasmata  an  und 
für  sich  betrachtet:  —  die  zweiten  sind  es  nur  bezüglich  auf  die 
Örtlichkeit  ihres  Vorkominens. 

§.672. 

Pseudoplasmata  von  der  einen  .oder  andern  Art  sind  Para- 
siten, die  sich  auf  Kosten  der  Organe,  welchen  sie  als  ihrem 
mütterlichen  Boden  eingepflanzt  sind,  ernähren,  diese  in  ihrer 
Function  stören,  sie  zusammendrücken,  ihre  Atrophie  und  Re- 
sorption hervorbringen ,  wodurch  der  falsche  Schein  entsteht, 
als  hätte  sich  die  Substanz  des  Organes  selbst  in  das  nur  an 
seine- Stelle  getretene  Pseudoplasma  (z.B.  die  Milchdrüse  in 
skirrhöse  Substanz,  die  Muskeln  in  Fettmasse}  umgewandelt. 

§.  673. 

Mehrere  Pseudoplasmata  von  der  ersten  Art  üben  eine 
äusserst  nachtlieilige  Wirkung  in  die  Ferne  und  auf  die  ganze 
Constitution  aus  ^  sie  provocireu  durch  eine  Art  von  Fortpfl^an- 
zung  mittelst  Ableger  ihnen  ähnliche  Afterbildungen  in  der 
Continnität ,  in  der  IVähe  und  Ferne  (i^^  gleichartig  gebildeten 
oder  sympathisch  verbundenen  Organen} ,  und  sie  veranlassen, 
wenn  sie  längere  Zeit  bestaaden  haben,  tief  einwurzelnde  con- 
stitutionelle  Leiden,  häufig  mit  endlich  tödtlichem  Ausgang. 

§.  674. 

Afterbildungen  sind  sie  aber  nur  in  Beziehung  auf  das  leben- 
dige Ganze.  Für  sich  selbst  und  ausser  diesem  Zusamu^enhange 
betrachtet,  besitzen  sie  gleich  andern  lebenden  Wesen  eine 
sehr  regelmässige ,  durch  unveränderliche  Gesetze  bestimmte 
organische  Bildung.  Sie  haben  ihre  Lebensalter,  und  mehrere 
sterben  zu  bestimmter  Zeit  ab.  Ihr  eigenthümltches  Leben 
überschreitet  aber  nie  die  Grenzen  des  vegetativen  Lebens ;  es 

beschränkt  sich  auf  Saftbewegung,  Ernährung,  Wachstbumi 
V.  WalUitfi  System  d.  Clürurglf.    I,  DO.  2S 
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Absonficrnng;  und  Fortpflanzung;.  Niemals  kommen  in  ikneii 
Regungen  eines  höheren  animalischen  Lebens  vor.  lYenn  in 
der  Erzeugung  der  Zoolithen  ein  scheinbar  unorganisches,  dem 
Reiche  der  Salze  und  Erden  verfallenes  Product,  und  in  jener 
der  Entozoen  ein  selbsfständig  lebendes,  nicht  mehr  pflan- 
zenhaft  dem  mütterlieben  Boden  eingewurzeltes,  sondern  sich 
ToUständig  von  ihm  ablösendes  und  zur  freien  willfcürliclieB 
Bewegung,  zum  animalischen  Leben  erhebendes  Wesen  ent- 
steht (im  noch  angehefteten  Hydatidenwurin  ist  der  gegen  die 
Hervorbringung  des  Thierisichen  gerichtete  psendoplastisdie 
Trieb  noch  eben  im  Momente  der  versuchten  aber  nielit  gelno- 
genen  Ablösung  wie  in  Polypen  und  Hadreporen  fixirt}»  ^  m 
sind  die  hier  zu  betrachtenden,  im  engem  Sinne  sogenannten 
Pseudoplasme  von  rein  vegetabilischer  Natur.  In  der  Reihen- 
folge der  hrankhaften  Erzeugnisse  vriederholt  sich  daher  die  ganze 
hervorbringende  Natur thätigkeit  in  allen  drei  Naturreichen^  die 
Concrßtionett  stellen  das  unorganische  Reich,  die  Psendoplasme 
die  Pflanzenwelt,  die  Entozoen  eine  innere  Thierwelt  dar. 

§.  «73. 

Pseudoplasmata  verursachen  eine  scheinbare  Yergrösserang 
des  sie  erzeugenden  Organes  und  daher  eine  sognannte  halte 
Geschwulst.  Allein  genau  untersucht,  ist  das  mütterlicbe 
Organ  nicht  vergrössert,  sondern  vielmehr  verkleinert  und  atro- 
phirt,  zuweilen  ganz  geschwunden.  Gewissermassen  bildet 
daher  das  a^f  wirklicher  einfacher  Hypertrophie  bertihende 
Sarcom  als  erstes  Reihenglied  einen  Gegensatz  gegen  alle 
übrigen  Reilienglieder. 

§.  676. 

Nemlich  ausser  dem  Sarcom  sind  die  für  die  chirurgische 
Kunst  erreichbaren^  Afterbildungen,  besonders  in  äbsscren,  der- 
selben mehr  zugängigen  Organen  in  einer  Reihenfolge,  wie  sie 
von  aussen  mehr  nach  innen  liegen,  die  folgenden:  —  Hüh- 
neraugen, hornartige  Auswüchse,  IVarzen,  Feig- 
warzen, Balggeschw  ü  Ist  e,  Fcttgescbwülste,  Spech- 
geichwülste,  Neurome^  Exostosen,  Polypen,  Ski^ 
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r6en,  Scbwämiiie,  unter  diesen  der  Blutscfairamm  und 
Markschwamm.  —  Tuberkeln ,  die  sich  meistens  nur  m  in- 
neren Organen  (jEingeweiden}  bilden,  sind,  abgesehen  yon 
ihrer  Erscheinung  in  Lymphdrüsen,  der  chirurgischen  Kunst 
{^zur  Zeit  noch}  unerreichbar.  —  Das  Sarcom  gehört  nicht  iii 
jene  Reihe ,  muss  aber  doch  —  da  ein  an  sarcomatöser  Ver- 
grösserung  leidendes  Organ  gleichfalls  sieh  selbst,  den  Nach- 
barorganen und  liierdurcb  dem  Gcsaramtorgani^mus  entfremdet 

—  hier  in  Betrachtung  gezogen  werden.  —  Die  innere  Natur 
vieler,  ja  der  meisten,  yielleicht  selbst  aller  Psetidoplasmata 
liegt  noch  sehr  im  Dunkeln,  dessen  Anfhellung  yon  den  Fort- 
schritten der  Zoochemie  und  der  microscopischen  Anatomie  za 
erwarten,  auch  zum  Theil  schon,  aber  gewiss  nur  zum  kleine- 
ren Theile,  erzielt  worden  ist.  Bei  dieser  Dunkelheit  ist  auch 
die  Terminologie  noch  sehr  unbestimmt,  und  ohngeaehtet  mehr- 
facher neuerer  ClassificationsTersuche  näherer  und  besserer 
Bestimmung  sehr  bedürftig.  Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es 
als  zweckmässig,  die  alten  einmal  recipirten  Benennungen  Sar- 
com, Steatom,  einstweilen  noch  beizubehalten,  —  die  letzte, 
weil  sie  wirklich  die  Natur  der  Krankheit  richtig  bezeichnet, 
die  erste  aber  in  der  ihr  hier  beigelegten  Bedeutung ,  weil  es 
ausserdem  eine  wahre  Sarcosis,  neue  Fleischbildnng,  neue  Er- 
zeugung Yon  Muskelgewebe  an  hierzu  nicht  prädestinirten  Orten 
in  der  Natur  nirgendwo  gibt^  fibröse  Geschwiirste  aber,  welche 
aus  Fleischhänten  (z.  B.  aus  jener  des  Uterus}  hervorvi^uchsen, 

—  für  ihre  Entstehung  nur  durch  die  im  krankhaften  Ernäh* 
rungsproccss  verstärkte,  sonst  aber  hier  natürliche  Ablagerung 
von  FaserstoiT bedingt  sind,  uiid  daher  dem  aufgestellten  Be- 
griff  des  Sarcoms  ganz  entsprechen.  Der  Absatz  von  Fibrin 
scheint  überhaupt  auch  bei  Yerirrungen  des  bildenden  Triebes 
einzig  auf  die  von  Natur  aus  hierzu  schon  prädestinirten  Ge- 
webe beschränkt  zu  seyn ,  da  hingegen  Albumin  und  Gallerte 
in  alle  Gewebe  krankhaft, dcjionirt  werden  kann,  und  die  matri- 
cale  Substanz  der  meisten  und  zahlreichsten  Pseudoplasmata 
ausmacht.    Bekannt  ist  die  albuminöse  Natur  des  Neoroms^  dea 

28« 
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Sbirrhas,  Encephaloids  etc.    Die  Gallerle  aber  ist  die  mate- 
rielle Grundlage  aller  Leim -gebenden  Gewächse,  anclt    der 
Chondroiden,    Osteiden    und   der   ans  bornartiger  Substanz 
bestellenden  krankhaften  Neubildungen.     Der  Thierleiiu    Ist 
eine  Protinverbindung  mit  Wasser ,  Sauerstoff  und  Stieksfoflf^ 
Chondrin  eine  Stickstoff-freie  Protinverbindung  mit  Wasser 
und  Sauerstoff.     In  der  Knochenbildnng   kommen  phospbor- 
saure  Salze ,  in  der  bornartigen  Substanz  übermegender  Am- 
monium-Gehalt hinzu.     Casein  (eigcnthümlich  modificirt  als 
Phymatin  nach  Preuss  sich  darstellend)  macht  die  Grundlage 
der  Tuberkclbildung  aus,   welche,  obgleich  pseudoplastlseh 
entstanden,  keiner  weiteren  organischen  Fortbildung,  nur  einer 
rein  chemischen  Teranderung,  Erweichung,  Schmelzung  nnd 
Au0i>sung  fähig  ist. 


XLVI.    C  a  p  i  t  e  1. 

Sareoma. 


§.  C77. 

Flcischgedchwulst,  Sarcom,  ist  die  durch  Hypertrophie 
ohne  Form  und  Mischungsveränderung  entstandene  Volnm* 
Tcrgrösserung  eines  Organes.  Bei  dieser  ist  das  Organ  nur 
ausgedehnt,  vergrössert,  gewöhnlich  bei  unrerändertem  Gleich- 
gewicht seiner  Dimensionen,  daher  bei  fortbestehender  äusserer 
Form  —  und  ohne  qualitative  Yeränderung  seines  Ernährnngs- 
processes,  somit  ohne  Erzeugung  neuer  ihm  fremdartiger  Ge- 
webe und  Gebilde  in  seinem  Innern.  Sarcome  sind  keine 
eigentbiimlichen,  neben  oder  in  den  Organen  bestehenden  Ge- 
schwülste (es  gibt  keine  krankhafte  Sarcosis  —  pathologisdie 
Bildungen  sind  nie  fleischige  —  es  gibt  keine  caro  adnataad 
testem),  sondern  gerade  die  Abwesenheit  solcher  qualitativ  be- 
atimmter  pathologischer  Erzeugnisse  bei  bestehender  Hyper« 
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troplüe  macht  das  Wesen  des  Sareoms  und  seinen  Unterschied 
Ton  allen  übrigen  kalten  Geschwülsten  aus.  Sarcom  ist  das 
l^roduct  quantitativ  vermehrter,  aber  nicht  qualitativ  umgeän- 
derter Ernährung. 

§.  678. 

Allein  schon  durch  blose  ^enorihe}  YergrÖsserang  ohne 
weitere  Entartung  des  Parenchyms  entfremdet  ein  Organ  sich 
selbst  y  *  seinen  Nebenorganen  und  dem  Gesammtorganismus 
dergestalt,  dass  es  ganz  oder  grossentheils  unbrauchbar,  Miss- 
gcBtaltung  hervorbringend,  zur  unnützen  und  lästigen  Bürde 
wird. 

§.  679. 

Sarcomatöse  Vergrösserung^  aus  einfacher  Hypertropliie  kann 
in  allen  Organen  entstehen.  Am  häufigsten  sind  derselben 
drüsige  Organe  unterworfen.  Viele  chronische  Anschwellun- 
gen derselben  bestehen  ohne  alle  Substanzveränderung.  Bei 
der  Physconie  ist  die  Leber  so  vergrössert,  dass  ihr  linker 
Lappen  bis  in  das  linke  Hypochondrium  hinüber  reicht,  mit 
der  Milz  zusammenst^sst  nnd  auf  den  Magen  heftigen'  Druck 
ausübt.  Die  meisten  Tonsillargeschwülste  sind  von  einfach 
sarcomatöser ,  fast  nie  von  skirrhöser  Art.  Eben  so  einige. 
Parotidengeschwülste.  Der  am  gewöhnlichsten  vorkommende 
Kropf  besteht  ursprünglich  nur  in  einem  Sarcoma  der  Schild- 
drüse mit  einiger  Gcfässerweiterung  3  Degenerationen  im  Pa- 
renchym  kommen  erst  später  hinzu.  —  Es  gibt  eine  wahre, 
von  Hodenverhärtung,  Hodenskirrhus  und  vom  Markschwamm 
des  Hodens  ganz  verschiedene  Sarcocele,  bei  welcher  der 
Btoden  nur  vergrössert,  weich  anzufühlen,  nicht  knotig  ist  und 
seine  Eigestalt  unverändert  beibehalten  hat.  ^ 

§.  680. 

Bei  Sarcosis  besteht  die  Anzeige,  die  luxurirende  Ernäli- 
rnng  des  übermässig  wachsenden  Organes  zu  beschränken. 
Das  Jod  Qm  Seeschwamm,  im  IVurmmioos}  mit  Vorsicht  in- 
nerlich und  auch  blos  örtlich  angewendet,  scheint  dies  nicht 
blos  bei  Struma,  sondern  auch  bei  anderen  Sarcosen  zu  leisten« 
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Niebt  obne  WH^kimg;  sind  S^ilmials,  Cheüdoninm,  Cieuta^ 
Sf^rcnr  (§.  219}.  Da  die  Ernähraiig  aus  den»  Blute  geschieht, 
so  mnss  dieses  Bildung^smaterial  dem  vergrösserten  Orj^ane 
möglichst  entzogen ,  es  miissfen  öfters  Blutegel  wigelegt  nad, 
wenn  es  ges4!hehen  kann,  einige  zuführende  Arterienstämme 
nnterbunden  und  fiir  den  Blutlanf  gesperrt  werden.  Gegen 
dieses  von  mir  zuerst  gegen  Hypertrophie  der  Schilddrüse  und 
anderer  Organe  *}  empfohlene  Verfahren  wendet  J.  «Stieg- 
litz^*} ein,  der  entwickelte  CoUateral -Kreislauf  werde  den 
guten  Erfolg  der  im  Haoptstamm  gesperrten  Zufuhr  vereitela. 
Jener  aber  vermittelt  doch  nur  eine  sparsame  und  kümmerliche 
ErnihruQg,  hindert  nicht  Atrophie  und  ist  in  keinem  Falle  za 
fortschreitender  Hypertrophie  hinreichend.  Verursacht  das 
sarcotisch  vergrösserte  Organ  sehr  grosse  Beschwerden,  so  ist 
dessen  Exstirpation  indicirt.  Zuweilen  genüjg^t  die  Abkürzun^p, 
z.  B.  bei  TonsillargeschwülsCen  von  dieser  Art. 


XLVII.    C  a  p  i  t  e  1. 

Clavus. 


§.  681. 
Das  Hühnerauge  (clavus}  eatstebt  in  der  Epidermis,  welche 
In  mehreren  übereinander  liegenden  Schichten  verdickt,  zapfen- 
artig hervorragt  Es  hat  einen  Kern  von  hörn  artiger  Substanz« 
Padurch  unterscheidet  sich  dasselbe  von  den  Hautsehwielea, 
welche  nur  aus  verdickter  Oberhaut  ohne  centrale  hornartige 
Substanz  bestehen.  Mit  Ciavus  ist  zuweilen  Anschwellung 
eines  unter  der  Haut  übenden  Schleimbeutels  verbunden^ 
oder  die  von  solcher  Anschwellung  herrührende  Geschvnilst 

*)  Neue  Heilart  des  Kropfes  durch  Unterbindung  der  oberen  SchUd- 
4rusen-SGblagadem.     Sulzbach,  1817. 

'^  Patholo^sdie  Untersuchungfen«    Hannover»  1632.    fi.  1. 


Digitized  by 


Google 


4M 

wird  urrig  für  Chyiis  g^ekalten.  Der  CUtos  entsteht  durch 
Druck.  Daher  zeigt  er  sieh  am  häufigsten  an  den  Kör{)ertbeileii> 
an  welchen  die  Haut  ohne  Fettpolster  heinahe  unmittelhar,  niir 
durch  eine  Fascta  getrennt,  auf  einem  her  vorstehenden  Knochen- 
fortsatse  anfliegt.  An  den  Fnsszeheii  und  an  den  seitlichen 
Rändern  der  Fusssohle  wird  derselhe  durch  zu  hurze,  zu  enge, 
anatomisch  -  iinrichtig  geformte  Schuhe ,  durch  hohe  Absätze 
derselben,  aber  auch  durch  zu  enge  Strumpfe  hervorgebracht. 

—  Der  Clavus  wächst  periodisch  und  stösst  zu  bestimmten 
Zelten  den  aus  homartiger  Substanz  gebildeten  Centralkern 
bei    geborstenen   iiberllegenden  Epidenuoldal- Lamellen  aus. 

—  An  und  fiir  sich  ist  er  unschmierzhaft ;  aber  durch  Druck 
auf  die  unterliegende  Cutis  erregter  in  dieser  Sehmerz,  Ent- 
zündung (selbst  .fortlaufende},  Eiterifng.  — Lauwarme  Fulss- 
bäder  verschaffen  Linderung.  Wird  der  Dmck  beseitigt,  diis 
Fussbekleidung  richtiger  geordnet,  so  verschwinden  nach  eini- 
gen Monaten  die  Hühneraugen  durch  Abschuppung  der  Ober- 
haut und  definitive  Ausstossnng  des  Centralkernes  freiwillig. 
Angelegte  Pflaster  (besonders  reizende,  z.  B.  das  Empl.  de 
gnmmi  Ammoniaco,  de  Galbano}  schaden,  wenn  die  unter- 
liegende Gulls  schon  sehr  gereizt  oder  entzündet  ist^  sie  nützen 
nur  durch  Minderung  oder  Aufhebung  des  Druckes,  besonders 
wenn  ein  der  Form  iin4  Grösse  des  Hübnerai^es  entsprechen- 
des Loch  in  sie  eingeschnitten  ist.  Das  Nemliehe  leistet  bei 
Hühneraugen  an  der  Plantarseite  eine  mit  solchem  Ausschnitt 
versehene  Filzsohle.  Durch  vorsichtiges,  täglich  wiederholtes 
Abschaben  der  verdickten  Oberhaut -Lamellen  wird  der  Kern 
endlich  entblöst ,  seine  freiwillige  Ausstossung  beschleunigt, 
oder  seine  schonende  Exerese  möglich  gemächt  Diese  kann 
iiuch  mit  einem  Angriffe  geschehen,  wenn  nur  die  unterste 
Oberhaut-Lamelle,  nicht  mit  hinweggenommen  und  diie  Cutis 
nicht  verletzt  wird..  Aber  die  Ei^stirpation  gewährt  radieale 
Heilung  nur,  wenn  der  Druck  nachfolgend  vermieden  wird. 

§.  682. 
Hornartige  Auswüchse  bei  Menschen  sind  wohl  nur  sehr 
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gro-sse  Htfhnerangen.  *}  Weon  die  liornartige  Substanz  m 
einem  Scbmeerbalg^  abgesetzt  wird^  entstebt  der  falsebe  Schein 
einer  diese  umgebenden  Balgniembran.  Dadurcb  wurde  Abep- 
netby's  und  Home's  **}  Meinung,  diese  Auswüchse  seyen 
wahre  Balggescbwülste ,  veranlasst.  Die  blose  Abhürzang^ 
'  dieser  Auswüchse  hat  vermehrtes  Waehsthum  zur  Folge.  Die 
Vereiterung  des  Schmeerbalges  bedingt  ein  übel  beschaffenes^ 
fistulöses,  schwer  heilendes,  scheinbai*  krebshaftes  Gesch^rür. 
Wie  bei  anderen  Psendolupiecn  (§.  690}  ist  die  Exstirpation 
des  Schmeerbalges  indicirt. 


XLVin.    C    a   p    i   t    e   1. 

H^arzen  und  Felg^warzen. 


§.  683. 
Warzen  (verruc«}  sind  keine  Epidermoidalbildungen ,  son- 
dern Pseudoplasmata  der  Cutis  selbst,  und  zwar  Auswüchse 
des  Malpighischen  Schleimnetzcs. '  Die  Oberhaat  geht  flach 
und  undurchbrochen  über  dieselben  hinweg.  Bösartig,  schmerz- 
haft, geneigt  zu  Blutungen  sind  jene  Warzen,  welche  in  Yer- 
lüngernngen  der  mit  Gefassen  umsponnenen  Papillen  von 
Hautnerven  bestehen ;  sie  durchbohren  die  über  ihnen  gebor- 
stene Epidermis,  atltmen  Luft  und  werden  hierdurch  besonders 
zu  vermehrter  bösartiger  Entwicklung  bestimmt^  —  sie  sind 
gelsriiiiselty  zackig,  an  ihrer  entMösfen  Oberfläche  entzündet^ 
nässend,  uicerös  qnd  bilden  das  Rudiment  einer  eigenthümlichen 
Krebsforni,  welcher  Warzenkrebs  genannt  wird.  Sie  kommen 
bei  älteren  Leuten  an  der  Nasenspitze,  am  Nasenrücken,  auch 


*)  Ro'ehefort,  Snr  une  come  2i  la  euisse  d*vne  femme.    In  Mem, 
At  TAcad.  R.  de   Ghir.  de   Paris.     Tom.  7.   —    Tilesins,   Ue)ber   die 
StadielscWein-MeascheB.    Alteiibiirg,  1802. 
^  Medicinifd^-cMnurgiscIie  Beobachtangen. 
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au  den  Aug^enliedern  yor.    Im  Geg^ensatze  derselben  zeigen 
.    sich  die  gutartigen  Warzen  am  liäofigsten  bei  Kindern,  zart- 
I  hantigen  Frauenzimmern  alsProducte  eides  üppigen  Yegetations- 

I  triebes  bei  VoUsaftigkeit  und  Überfluss  an  weissem  Blute.  Sie 

I  bilden  stnmpfconische  Hervorragungen,  sitzen  mit  breiter  Basis 

{  auf  oder  sind  gestielt,  haben  ein  beschränlctes  IVacbsthum  und 

I  sind  öfters  nur  ephemere  und  vergängliche  Bildungen.    Unter 

I  den  Ipcalen  Ursachen  scheint  Druck  und  Reibung ,  sovrie  ver- 

I  nachlässigte  Cultur  des  Hantorganes  einigen  Einfluss  auf  ihre 

Entstehung  zu  haben.  ,  Psychische ,  besonders  Phantasie-Erre- 
gungen scheinen  nicht  ganz  ohnCkWirhung  bei  ihrer  Erzeugung 
und  bei  ihrem  Terschwinden  zu  seyn. 

§.  684. 
Bösartige  Warzen  sind  immer,  gutartige  in  der  Regel  aifch 
solitär,  —  doch  zeigen  sich  diese  auch  gregal.  Es  kommen 
(besonders  bei  syphilitischen}  warzige  Auisbrüche  über  .die 
ganze  Oberfläche  des  Körpers  yor,  welche  der  Haut  ein  zotti- 
ges Ansehen  geben. 

§.  680. 
Gutartige  Warzen  sind  der  Rückbildung  fähig.  Diese  wird 
gefördert  durch  öfters  wiederholte  Einreibung  scharfer  Pflanzen- 
undThiersäfte,  des  suceus  expressus  Chelidonii,  Gonii  maculati, 
des  Saftes  der  Feigenblätter,  der  durchschnittenen  schwarzen 
Gartenschnecke.  Scharfer  Weinessig,  Ätzlange,  Seifenauflösung 
leisten  dasselbe.  Durch  Atzmittel,  die  Einbohrnng  eines  zuge- 
spitzten Stückes  Höllenstein  bis  in  ihre  Wurzel ,  durch  das 
Glüheisen  können  Warzen  zerstört  werden.  —  Ilfeehanischei' 
Hisshandlung  der  Warzen  durch  häufiges  Reiben,  Drücken, 
Kneipen,  Anziehen,  Hin-  und  Herziehen  derselben  bewirkt 
nicht  selten  ihr  Absterben  und  ihre  darauffolgende  Exfoliation. 
—  Die  Ligatur  ist  nur  bei  sehr  geringem  Umfange  des  Stieles 
zu  empfehlen.  Ihr  Zweck  wird  ganz  yerfehlt,  wenn  sie  nur 
Abkürzung  bewirkt  und  die  Wurzel  zurückbleibt.  Dasselbe 
ist  der  Fall  bei  der  Amputation.  Das  angemessenste  Yerfahren, 
das  bei  bösartigen  oder  verdächtigen  Warzen  allein  zulässige^ 
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ijit  die  JExft6rpatkHi  mit  Hlnwegnabme  des  l^^iocn  HaiitetiidEe^ 
welches  ab  EmpBanzim^telle  dient 

§.«86. 

Feig  Warzen,  Condylome,  haben  einen  kräfti^rea  Vege- 
latiimstrieb  als  die  gewölmlicben  Warien,  sie  sind^sebr.gefiss- 
reich,  bestehen  aus  einer  weissen,  derben,  fibrösen,  öfter« 
faserknorpeligen  Substanz  ^  sie  sind  sehr  empfindlich ,  an  der 
Oberfläche  meistens  zackig  und  gekräuselt  und  sondern  eine 
spezifisch -riechende  Flüssigkeit  ab.  In  ihrer  äusseren  Form 
gleichen  sie  dem  Ilahnenkamme. ,  dem  Blumenkohl ,  einer 
Feige,  Slanlbeere,  und  erhalten  daher  mehrere  allegorische 
Benennungen.  Ihr  Wachsthum  ist  unbegrenzt  und  sie  köanea 
einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen.  —  Sie  haben  ihren  Sitz 
am  häufigsten  an  den  Geschlcchtstheileu  und  in  der  JVäke  der- 
selben, —  aber  sie  kommen  auch  an  andern  Körpertheilen,  an 
der  Zunge,  in  der  Augenlied -Bindehaut,  zwischen  den  Fnss- 
zehen  vor. 

§.  687. 

Die  Condylome  sind'  bald  Producte  der  Localsyphilis  (sie 
kommen  auch  bei. Tripper  und  Chankcr  vor},  bald  der  Consti- 
tutionen gewordenen  Syphil^,  —  bald  sind  sie  unabhängig  Ton 
beiden,  blos  örtliche  Übel,  wie  ihr  Name  anzeigt,  durch  öftere 
Reibung,  durch  Aufkratzen,  Erosion  bedingt 

§.  68a 

Diejenigen,  welche  locale  Äusserungen  der  constitutiolneUeB 
Syphiljis  sind,  verschwinden  selten  mit  den  übrigen  Krankheits- 
aymptomen  unter  und  nach  einer  geregelten  Slercurialcur.  Sie 
bedürfen  nach  dieser,  so  wie  in  allen  andren  Fällen  ohne  sie 
einer  Localbehandlung.  S^hr  gereizte,  entzündete  und  stark 
nässende  Condylome  werden  mit  kaltem  IVasser,  mit  der  Auf- 
lösung des  essigsauren  Bleies,  des  schwefelsiEmren  Zinkes  ge- 
bäht. Solche  Bähungen  sind  immer  anfange  nützlich ;  die 
Condylome  werden  durch  ihre  fortgesetzte  Anwendung  aus* 
getrocknet,  weniger  gefässreich,  sie  yerklcinern  sich  und  Ver- 
sc&rnmpfen.    Selten  yerschwinden  sie  bei  dem  örtlichen  .Ge- 
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bravcke  d^s  QaedsfUbers,  auch  lies  SQblimattg  (selbst  in  der 
Plenkiscben  Solotlon).  Sie  pflegen  auch  der  wjederhelten 
Anwendung' der  Atunittel  zn  widerstehen.  Die  Tollsföndig^ 
AbUndang  .grosser  cpndylomatöser  Hassen  ist  nnniöglich.  Sie 
sollen  excisirt^  d.  h»  mit  ihnen  aueh  das  Ilautstüek^  welchem 
sie  eingepflanzt  sind,  abgetragen  werden^  nadi  welcher  Ope- 
ration,  wenn  sie  ToUstSndi^  ansgefiihrt  wurde,  heine, Canteri« 
sation  nötbig  ist« 


XLIX.    C  a  p  i  t  e  L 

Cysten. 

Girard,  Lapiologic.  Paris,  1775.  ' 

A.  Cooper  and  Trayers,  Chirurgische  Abhandlungen  und 

Yersiiche.   2te  Abth. 
Ph.  Fr.  V.  Walther,,  Über  Balggesehwiilste.   Im  Journ.  der 

Chir.  U.A.  B.  4.  St.  3. 


§.   68». 

Balggeschwnlste,  tumores  cys tiei, *)  saccati,  sind kugel- 
fornuge  Geschwülste,  welebe  ans  einer  Balgmembran  und  ans 
einer  in  dieser  enthaltenen  Flüssigheit  oder  halbweiehen  Sd^- 
^tanz  bestehen«  Die  Balgmembran  ist  das  Erzeugniss  einet 
abnormen  Bildnngsprocesses  und  der  flüssige  bhalt  ist  ihr 
Secretionsproduct 

§.  6S0. 

Die  Balgmembran  hat  die  Natur  der  serösen  oder  fibrös^- 
serösen  Häute.  In  einigen  Fallen  steht  sie  sogar  auf  der  hohem 
Organisationsstufe  der  Schleimhäute.  Sie  stellt  einen  blinden 
Sack  ohne  (VfiiMing  dar  mit  glatter  iniMrer  Oberfläche ,  an 


*)  M.  l&ger,  lieber  Balggeschwulste.    Berlin»  1830,  —   Girard, 
Lupiologie* 
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welcher  Absonderung^  und  Einsangung  statt  findet.  Der  Inhalt 
aber  ist  von  Tcrschiedener  Beschaffenheit  und  darnach  wird 
die  Balggeschwulst  benannt.    Das  Hygrom  enthält  eine  Ilm- 
pide,  seröse  Flüssigkeit,  —  die  Melliceris  einen  gallert- 
artigen, gelblichen,  honigdichen  Saft,  —  das  Atherom  eine 
breiartige,  talgähnliche  Substanz.    Das  Hygrom  hat  die  Natur 
der  einfachen,  nicht  doppelt  eingekapselten  Hydatis  ^  das  Athe- 
rom, da  wo  es  im  Zcllcngewebe  unter  der  Haut  vorkomnit^ 
ist  häufig  ein  ausgedehnter  Schmeerbalg,  keine  wahre  Balg- 
geschwnlst     Die  Melliceris  ist  wohl  öfters  die  "Wassersucht 
eines  Schleimbcutels.     Allein  abgesehen  yon  solchen  Pstendo* 
lupieen  gibt  es  entschieden  auch  wahre  Balggeschwiilste,  sowohl 
im  Zcllcngewebe  unter  der  Haut,  als  unter  den  Sehuenbindea, 
in  den  inneren  Höhlen  und  im  parcnchymatöscfi  Zellstoff*  der 
Organe:  z.  B.  in  der  Schilddrüse,  in  der  Leber,  in  der  Bauch- 
Speicheldrüse,  im  Eierstock.  —  Sackwassersnchten ,  wenn  die 
seröse  Flüssigkeit  nicht  in  natürlich  vorhandenen,  sondern  in 
krankhaft  erzeugten  Bälgen  angesammelt  ist,  sind  sehr  grosse 
Hygrome.     Cysten  entstehen  nicht  allein  in  noch  natürlich  ge- 
bildeten, sondern  auch  in  schon  früher  und  anderweitig  krank- 
haft Tcränderten  Organen,  —  in  pathologischen  Substanzen, 
in  welche  sie  eingewachsen  sind,  z.  B.  in  Sarcomcn,  Krebsen 
n.  s.  f.     Sie  bewirken  hierdurch  eine  excavirte  Beschaffenheit 
yon  Geschwülsten,  welchen  dieselbe  ausserdem  und  ursprüng- 
lich nicht  eigenthümlich  zukömmt.  Diese  Höhlen  sind  zuweilen 
yon  sehr  grossem  Umfang  und  enthalten  meistens  eine  bräun- 
liche, «ehr  missfarbige  Flüssigkeit.   Sic  kommen  in  der  Schild- 
drüse, in  der  Weiberbrust,  im  Eierstock,  im  Hoden,  auch  an 
dessen  Oberfläche,  selbst  in  Knochen  yor.     An  der  inneren 
I/Vand  der  Balgmembran  bilden  sich  zuweilen  neue ,  kleinere^ 
jüngere  Cysten,  welche  sich  gleichfalls  fortbilden,  aber  auf 
einer  Bildungsstufe,  welche  yon  jener  der  mütterlichen  Cyste 
yerschieden  ist,  stehend  angetroffen  werden. 

§.  691. 
Die  Sackwassersnchten  kommen  am  häufigsten  in  der  Bauch - 
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höhle  selbst  und  im  äusseren  Umfang  Ihrer  WänJe  vor^  sie 
zeigen  sich  als  sehr  grosse^  fluctuirendc  Geschwülste,  ohne 
oder  nur  mit  geringen  Functjonsstörnngen  der  Abdominal- 
eingeweide, ohne  Unterdriichung  oder  bedeutende  Beschrän- 
hung  der  HarnabsonderUng,  ohne  ödematöse  Anschwellung  der 
unteren  Gliedmassen  und  andere  dem  Hydrops  abdominis  dif- 
fusus  eigenthiimlich  zuhommende  Symptome. 

§.  G92.  * 
Die  in  der  (^entweder  natürlich  beschaffenen  oder  bereite 
pathologisch  veränderten}  Substanz  der  Eingeweide  sich  ent* 
wickelnden  Balggeschwülste  veranlassen  eine  Volumsvermeh- 
rung derselben ,  welche  in  einigen  Fällen  am  äusseren  Umfang 
der  Höhlenwandungen  deutlich  wahrnehmbar  ist^  ihre  Func- 
tionsstörung  ist  oft  nur  gering  und  in  jedem  Falle  nur  von  der 
Compressiou  der  übrigens  normal  beschaffenen  Substanz  der 
Eingeweide  abhängig. 

§.  693. 

Balggeschwülste  i^l  Zellengewebe  unter  der  Haut  zeigen 
sich  als  kugelige  oder  eirunde,  zuweilen  abgeplattete,  unschmerz- 
hafte, in  jeder  Richtung  verschiebbare,  elastische,  langsam 
entetandene  und  sich  fortdauernd  vergrössernde ,  halbwciche, 
nicht  deutlich  fluctuirendc,  nicht  pulsi|*ende  Geschwülste  mit 
unveränderter  Farbe  der  darüber  liegenden  Haut,  und  ohne 
konstitutionelles  Leiden.  ^  Ihr  Wachstlium,  ist  meistens  be- 
schränkt und  sie  übersteigen  nicht  leicht  die  Grosse  eines 
Hühnereies.  Von  ausgedehnten  Schmeerbalgen  unterscheiden 
sie  sich  durch  die  Abwesenheit  der  als  bläulicher  Punkt  be- 
zeichneten Haaröffnung,  welcher  bei  der  Pseudolupie  liben  die 
durch  eingedickten  Hauttalg  verstopfte  Mündung  des  Schmeer- 
balges  ist,  so  dass  man  durch  sie  den  zurückgehaltenen  Haut- 
talg entweder  sogleich  oder  nach  vorläufiger  Räumung  mit 
einer  feinen  Sonde  ausdrücken  kann,  wobei  er  käsig  und  grumös 
in  feinem  Strahle  hervorspritzt.  . 

§.  694. 

Zertheilendcy  die  Resorption  bekräftigende  Mittel  bewirkea 
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nur  selten  cincTolamsvcrminderung  der  wahren  Cysten.  Wird 
anch  der  g^nze  flüssige  Inhalt  eingesogen ,  so  bleibt  die  zusam- 
mengefallene, hlnmplg  geballte  Balgmcnibran  znrüele  und  die 
Flüssigkeit  erzengt  sieb  später  wieder.  Durch  die  loeale,  lange 
Zeit  fortgesetzte  Anwendung  stark  reizender  Mittel  vrird  die 
Balgmcmbran  zuweilen  in  Entzündung  und  Eiterung  versetz!^ 
es  bildet  sich  aber  kein  Balgabscess,  sondern  die  Eiterung  findet 
in  der  Umgebung  der  Balgmembran  statt  und  hat  die  Lostren- 
nung und  Ausstossung  derselben  zur  Folge.  Biese  Entzündung 
wird  aber  leicht  fortlaufend  nnd  provocirt  heftige,  nicht  gefahr- 
lose, constitutionelle  Reizung.  Es  passt  daher  weder,  die  blose 
Incision,  noch  die  Function  und  Injection,  noch  die  Einziehang 
des  Eiterbandes,  noch  die  Anlegung  der  Ligatur.  Die  Balg- 
gesehwulst  werde  exstirpirt  ohne  Rückstands  Auch  die  hintere 
Wandung  kann  von  den  unterliegenden  ^  selbst  edelsten  Thei- 
len  vorsichtig  ohne  Verletzung  derselben  abgetrennt  werden. 
Die  Opcrationswnnde  werde  vereinigt  und  zu^  möglichst  ge- 
schwinden Heilung  geführt. 

§.  69». 
Sackwassersuchten  *}  mit  krankhaft  nenerzeugten  Balgen 
können  zuweilen  auch  aus  inneren  Höhlen  ^z.  B.  der  Bauch- 
höhle} durch  die  Exstirpation  beseitigt  werden.  Die  Function 
dient  als  Falliativoperation  ,  oder  als  einleitendes  Verfahren^ 
zur  Einspritzung  in  der  Absicht  der  Erweckung  der  Adhäsiv- 
entzfindiuig,  oder  anch  zur  vorläuGgcn  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst, nm  eine  zu  grosse  Opcrationswnnde  bei  der  entweder 
sogleich  oder  auch  später  darauf  folgenden  Exstirpation  zu 
vermeiden. 


*)  Plaslears  memoires  et  observaüons  svr  lliydropisie  enkistee,  fifc 
MeMo,  de  TAcad.  R.  de  dar,  de  Paris.  Tom.  6.  —  Ebendaselbst«  Ko* 
rand,  Sur  Ics  obserrations  precedentes  ete. 


Digitized  by 


Google 


455 


L.    C  a  p  i  t  e  1. 

l4fpoiiBa« 

Schreger,  Chirurgische  Tersiiche.     Nürjoberg,  1811.     B,  1. 
Ph.  Fr.  y.  Walther,    Über  die  angeboroen  Fetthaut-Ge- 
sehwülste.    Landshiit^  1814. 


§.   696. 

Fetthaut-Geschwülste,  Lipome,  bilden  sich  imZcI- 
lengewebe  unter  derHtiut^  sie  haben  nicht  die  Natur  der  Balg*- 
geschwülste,  denn  es  fehlt  die  Balgmembrau,  —  und  ihr  Sitz 
ist  keineswegs  in  den  unter  der  Haut  liegenden  Schlcimbeuteln. 
Sie  bestehen  aus  einer  gelblichen,  festen  ^ettmasse,  welche  in 
ihren  Bestand tlieilen  dem  gewöhnlichen  SIenschenfett  gleicht, 
und  sich  von  diesem  nur  durch  grössere  Weichheit ,  leichtere 
Schmelzbadselt  und  durch  einen  etwas  grösseren  Gehalt  an 
Elalne  bei  weniger  Stearine  unterscheidet.  Ein  Theil  des 
Fettes  ist  zuweilen  crystalllsirt ,  --^  zuweilen  dem  Gallenfett 
ähnlich,  wie  Cruyeilhicr  und  Joh.  Müller  bemerkt  haben. 
—  Mit  der  eigentlichen  Fettigheit  steht  die  Erzeugung  dieser 
Substanz  in  keinem  Zusammenhang.  Die  grössle  Abmagerung 
hat  die  Verkleinerung  der  Lipome  keineswegs  zur  Folge.  — 
Diese  Geschwülste  sind  aus  Zellengewebe  und  Fett  gebildet. 

§.   697. 

Die  Masse  ist  immer  in  Lappen  gethcilt,  und  jeder  Lappen 
besteht  aud  mehreren  kleineren  Läppchen.  Jeder  ist  iil  eine 
Scheide  von  blätterigem  Zellstoff  eingeschlossen,  welcher  irri- 
ger "Weise  flir  eine  Balgmembran  gehalten  wurde.  —  Die  Form 
dieser  Geschwülste  ist  nicht  genau  bestimmt,  jedoch  dem  Halb- 
eirund  sich  nähernd  ^  sie  sind  etwas  abgeplattet,  genau  begrenzt 
(nicht  diffus),  lappig,  fest  anzufühlen,  unschmerzhaft,  rerschieb- 
bar,  mit  unveränderter  Farbe  der  darüberliegenden  Haut  j  ihr 
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Waehstham  ist  unbegrenzt,  und  sie  Isönnen  einen  ansserst 
grossen  Umftng  erreichen.  —  Es  sind  öfters  mebrere  Lipome 
bei  einem  und  demselben  Kranken  vorhanden,  ja  ihre  Anzahl 
ist  manchmal  ungemein  gross. 

§.  «08. 

Eine  Abart  des  gewöhnlichen  Lipoms  ist  die  angeborene, 
mit  gleichzeitiger  Degeneration  der  missfarbigen,  Blascben- 
äbnlich  auseinander  gezogenen,  ungewöhnlich  stark  behaarten 
Bedecknngshaut  ycrbundene  Fettgeschwulst  (IV»ms  matemas 
lipomatodes},. welche  zu  'monströser  Grösse  angewachsen,  in 
beuteiröf  mige  Massen  getheilt,  von  der  IHitte  des  Rückens  weit 
über  die  Sacralgegend  herabhäng*t.  *}  Durch  die  gleichzeitige 
Degeneration  der  Cutis  unterscheidet  sich  diese  Geschwulst  von 
dem  eigentlichen  und  gewöhnlichen  subcutanen  Lipom ,  über 
welches  die  allgemeine  Bedeckungshaut  unverändert  hinweg- 
geht, ohne  mit  ihm  verwachsen  zu  seyn. 

§.690. 
Von  den  Lipomen  sind   die    in   Bälge    eingeschlossenen 
Fettbildungcu  in  inneren  Organen ^  z.  B.  im  Hirn,  besonders 
aber  im  Eierstock,  ganz  verschieden. 

§.700. 
Das  Lipom  wird  exstirpirt,  und,  wenn  dies  vollständig  ge- 
schieht, ist  die  Regeneration  nicht  zu  furchten.  —  Das  fett- 
geschwulstige  Alutterraaal  kann  nur  abgeschnitten,  nicht  exstir- 
pirt  werden. 


*)Ph.    Fr.    y.    Wallher,     lieber    die    angeborenen  Fettbant-Ge- 
•cbwülste.    Landsbut,   1814. 
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LI.  C  a  p  i  t  e  l. 

Steatoma  —  ü'lnddorii. 

Gen dri n,  Sar  les  caracteres  anatomiqnes  dea  loiipea  deaignees 
sous  le  nom  de  Lipome  et  de  St^atome.  Im  ^nm.  g^eral 
de  Bi^deein.    1826.    Mai«    , 


§.  701. 
Die  altherköromliche  Bencnoung  Siealom,  \Telche  schon 
Ton  den  ältesten  gricekisehen  Sehriftsteltern ,  freilieh  nicht 
immer  zai*  Bezeichnung  der  nun  zu  betrachtenden  Geschwulst, 
gebraucht  wurde,  ist  neulich  als  anstossend,  vieldeutig  und 
unbestimmt  angefochten  worden.  Mir  scheint  dieselbe  noth- 
wendig,  um  den  wjchttgen,  festgestellten  und  nicht  mehr 
aufzugebenden  Unterschied  zwischen  Lipom  und  Steatom 
festzuhalten,  —  auch  in  sofern  ganz  passend,  als  die  Fettmasse 
bei  jenem  mehr  Elaine  und  .weniger  Stearine,  bei  diesem 
dagegen  einen  grösseren  Antheil  der  letzten  enthält.  —  Die 
Speckgeschwulst,  Steatom,  hat  ihren  Sitz  niemals  im 
Fett-Zellengewebe  unter  der  Haut,  sondern  (am  Rumpfe  sowie 
an  den  Gliedmassen}  immer  unter  der  Fascia  in  den  Zwischen* 
räumen  der  Muskeln,  selbst  in  der  Nähe  des  Knochens,  ja  die 
Geschwulst  umgibt  diesen  ganz  oder  thcilweise,  eine  Rinne  und 
Aushöhlung  zu  seiner  Durchlassung  bildend.  Sic  bestellt  aus 
einer  festeren ,  mehr  compacten,  weissen,  dem  Schweinefett 
ähnlichen  Masse,  ist  niemals  in  Lappen  getheiit,  erhält  jedoch 
Einschnitte  und  scheinbare  Theilungen  durch  liber  sie  hinweg- 
gehende Sehnen  und  Musl^eln.  Die  letzten  sind  nicht  selten 
fleischhäutig  über  die  Gesjcliwnlst  ausgebreitet.  Die  sehr  grossen 
Geschwülste,  welche  zuweilen  in  der  vorderen  Bauchwand  yor- 
kommcn  undirriger  Weise  für  innere  Abdominalgeschwülste  gtj- 
halten  werden,  sind  von  steatomatösfer  Art,  obgleich  es  auch  in 

dieser  Gegend  kleinere,  oberflächlich  liegende,  lappig  getbeille 
V,  WaiCher,  Syitom  d.  Cblnurgie,    t  Bd.  29 
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OBd  rersdiiebbare  Upone  gibt  SCeatome  (aber  uebCLiip^HBe} 
entstehen  toch  in  inneren  Höhleo,  besonders  in  derBaacUiöfale 
selbst.  Dass  Steatone  beine  fialgg^chwükte  seyen,  ze%t  sich 
besonders  deutlich  bei  der  Ablag^emng  der  Speebmasse  in  den 
SehleinhaBlen^  x.  B«  in  jener  der  Htgbniorsböhlc,  welche 
oftsWt  fodel,  wobei  dienenerzeng^Sobitaäz  die  gpaaae Höhle 
ansfullt,   eine  Ansdehnnng  ihrer  Wände  Teciwsael^,  endlich 
diese  perforirt,  in   die  Mundhöhle ,. in  die  Orbita  bereintritt 
und  in  diesen  fortwiehst.     Diese  Specbmassen  sind  nenUich 
niemals  id  Balgte  eingeschlossen.     Die  steatomatöse  ISobstans 
xe%t  an  rtrscbiedenen  Stellen  yerschiedene  Coiiirirtemigrade, 
verschiedene  Färbung  mid  anderweitig  ab weiidwndeBesäbafoi- 
bei^     Die  rerschieden  gearteten  Hassen  sind  dureh  aieUig- 
fibröse  Scheidewände  ron  eiikan^  getrennt,  da  Imi  dem  lipom 
die  Fettmasse  nur  in  Zellengewebe  eingeschlossen  ist.     £ine 
solehe  zellig-^röse  Scheide  überzieht,  aoefa  die  ganze  Ge- 
schwulst ,  ohne  sie  dureh  EinsedHU^  in  Lappen  zu  theilen. 
Dies  faserige,  aus  in  Bändel  zuMunmengedrängten  Fibern  bei- 
stehende Gewebe  macht  den  wesentUeben  ui^  unterseheidett- 
den  Charakter  des  Steatoms  ans ,  welcheo  daher  auch  fibröse 
Geschwulst,  Fibroide,  Desmoide,  genannt  worden    ist. 
Allein  das  Steatom  in  äusserii  Körpi^rtheilen  (im  Zellenge wel» 
zwischen  den  Muakelsebiehten}  begeht  für  den  grössten  Tbeil 
smner  Masse  aus  Stearinfett,   und  iKe  fibröse  Substanz  madbf 
nur  einen  sehr  Meinen  Theil  derselben  aus,  indess  die  eig^it- 
lieh  fibrösen  Geschwülste,  wie  sie  im  Hirn,  auf  der  d^rä  mater 
und  besonders  häufig  imFruchthälter  ymrhommen,  hanpteächitcb 
oder  selbst  ausschliessend  aus  ihr  bestehen  und  durchaus  niclrt 
fetthaltig  sind.  —  Im  Innem  sind  znwmlen  balgartige  Ausböh- 
lungen  rorhanden,   an    deren  glatter  Wand  Haaire  hervor- 
waebsen.    Stellenweise  findet  aneh  Knorpclbildung ,  ja  Kno-' 
cbenbildnng  (meistens  in  der  Form  van  Stacheln  und  Sebnp- 
pen}  statt.  SolcfaeSteatome  werden  Chondroiden,  Enehondrome, 
—  Osteiden,  Osteostentome,  Knoehen-Specbgeschwülste 
genannl.  In  derBaucIihöhleundimEierstoebsindOaleoKteatoiie 
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die  Ste«tome  eine  Vereinigai^,  gleicbsiiHi  elMtdtkcbe  Wieder- 
liolang^  yer^chiedditer  DegeaeratioBie»  darstellea,  die  eigentllcli 
stealQinatöse  Hauptmasse  aber  scbon  an  und  für  sieh  selb^  eine 
gewisse  äussere  Ähnliebbeit  mit  ilsirrböser  Substanz  bat ,  von 
weleber  sie  sieb  jedocb^  gfemiu  untersaebf,  wesentlich  yersiebie- 
den  zeigst,  —  so  kömiat  auch  wahrer  Skirrbos  zuweilen  stel- 
lenweise in  ihr  vor,  und  alsdann,  aber  auch  nur  alsdan« 
z^igt  die  Cresehwulst  eine  Neigung,  bei  weiterer  Fortbildung 
brel»baft  zo  werden.  Die  Ablagerung  von  Skirrbusmasse  im 
einem  Steatom  scheint  jedoch  nur  znfäUig  zu  sein,  und  sicb^  wi,e 
dieselbe  Ablagerung  in  anderen,  darum  dem  Skirrbus  ni|{ht  ge- 
radezu verwandten  Geweben  zu  verbahen.  Ausserdem  aber, 
Wenn  nitbt  wahrer  Skirrh^  tbeilwcise  im  Steatom  enthalten 
ist,  pflegt  dassielbe,  auch  zu  enormer  Ghrösse  gelangt  gutartig 
zu  bleiben,  keine  allgenfeine  constitntionelle  Krankheit  hervor^ 
zubrii^n,  und  keine  anderen  Beschwerden,  als  die  ron  seiner 
Gegenwart  nnzertrennliclten  mechanischen  Zerstörungen  zu,  be- 
dingen, auch  zuweilen  bei  sehr  raschem  Wachsthum  diejenigen 
¥Vfrkunigen  zu  teranlasse^,  welche  Von  der  Bntziefaung  des  für 
andere  Organe  bestimmten  Nahrungsstoffes  und  Bildungsmate- 
riales  beri^iftarenf 

§.702. 

Diagnostische  Zeichen  sind  die  Grösse,  Form,  feste  Beschaf- 
fenheit, der  tiefe  Sit?,  die  Scbmerzlo«%keit  der  Geschwulst, 
nnd  die  Abwesenheit  der  chieurakteristiffehen  Symptinne  und 
Herkmale  anderer  Geschwülste* 

§.  7Ü3. 

Die  Speckg^scbwnlst  kann  durch  kein  anderes  Cnrverfab- 
ren,  als  durch  die  Exstirpation  entfernt  werden.  Diese  niuss 
vollständig  seyn,  wenn  die  Regeneration  verhütet  werden  soll. 
An  Gliettmassen  können  sehr  grosse  Specfcgescbwülste  unter 
yerhmtnis&cin^  welche  die  Exstirpation  nicht  zulassen,  die  Am-* 
pntation  der, ganzen  leidenden  Extremität  indieiren.  Doch  ist 
gewöbnlidi  ExstirpntiDn  auch  in  scheinbar  gan>.  nngnnistigen 

29» 


Digitized  by 


Google 


4^ 

FSlIcn  moglieh.  Das  angdborene  fetfgescWulstigelititlermttT, 
zu  monströser  Grösse  herangewachsen  und  hedentende  mecb- 
nische  Besehwerden  veranlassend,  kann  nicht  exstirpirt,  mr 
amputirt  werden. 

§.  704. 
Steatombildnng,  Ahsatz  von  Speehmasse,  findet  nicht  n« 
im  freien,  atmosphärischen  Zellengewebe,  sondern  auch  im  pa- 
renchymatösen Zellstoff  der  Organe,  z.  B.  im  Hirn,  in  der  ht- 
her  statt,  und  hSngt  wohl  schon  hier  mit  der  Tuberhelbildiin; 
zusammen,  ron  ihr  nur'  im  Grade  der  Entwicklung  und  dordi 
leichte  IVüancirung  unterschieden.  Ohne.  Zweifel  ist  diese 
Krankheit  in  Knochen  diejenige,  welche  Winddorn. Cspii* 
yentosa)  genannt . wird.  Bei  dieser  wird  eine  anfangs  gallert- 
artig-wdche,  spater  wirklieh  speckartige  Masse  in  der  Hart 
röhre,  besonders  der  kleinen  Röhrenknochen,  Phalangen  der 
Finger,  aber  auch  der  Miltel  band-  undMittelfnss-Knoehen,  selbst 
grosser  Röhrenknochen,  abgesetzt,  welche  die  Harkhöhle  gaaz 
ausfüllt,  die  Rinde  verdrängt,  so  dass  diese  im  Umfange  Ter- 
grössert,  im  Gewebe  Tcrdünnt,  unter  dem  Drucke  schwindet  und 
atropliirt  Die  Erzeugung  der  Speckmasse  geht  von  der  Mark- 
haut  aus,  und  diese  Masse  hängt  mit  der  Rinde  nur  wenig  ood 
lose  zusammen,  so  dass  man  sie  aus  Winddorn-Knocben  ans- 
kochen  kann,  wo  dann  die  Rinde  als  sehr  Tcrdönntes,  atropili^ 
tes,  aber  der  Substanz  nach  nicht  pathologisch  verändertes 
Blättchen  zurückbleibt.  Die  Speckraasse  ist  scrophuldsen, 
nicht  rhachitischen  Ursprunges.  Es  ist  keine  Knochenerwei- 
cbung  Torhanden,  —  eben  so  wenig  Ostitis  oder  Periostitis,  -^ 
anfänglich  auch  keine  Entzündung  der  Weilshgebilde,  nur  selr 
bedeutende  und  schmerzlose  Vergrösserung  des  Fingcrgliedes 
bei  unveränderter  Hautfarbe.  Entziindung  in  äusseren  Tlieilen 
und  im  Knochen  mit  darauf  folgender  Caries  wird  nur  durdi 
sehr  fehlerhafte  Behandlung  mit  heftigen  localen  Reizmittda 
hervorgebracht.  Die  zur  reditcn  Zeit  eintretende  Ausstossatig 
der  Speckmasse  kann  bei  richtigem  Curverfahren  ohne  cariöse 
Zerstörung,  fast  ganz  ohne  entzündliche  Reizung  erfolgen.  Nem- 
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Kell  Winddorn  Isann  (Kr  Tuberkelbildong  in  Knochen  auch  in 
sofern  gelten,  als  die  spcchartige  Hasse  sich  später  erweicht 
und  Ausgang;  sucht.  Sie  durchbricht  die  Knochenrinde  an  der 
Stelle,  wo  Jiese  dem  stärksten  Druck  ausgesetzt,  durch  Resorp« 
tion  ohne  IViederersatz  verschwunden  ist  Ins  Zellengewebe 
an^getreten,^  erregt  sie  Entzündung  uud  Eiterung,  endlich  ulce- 
rösen  Hautaufbruch.  Die  Ausstossung  der  erweichten  Speck* 
oder  Tulierkeliiiasse  erfolgt  zuweilen  mit  einem  Haie,  gewöhn- 
lieh langsam  und  bei  allmähliger  Schmelzung.  Ist  sie  toII* 
ständig  entleert,  so  schliesst  sich  die  Fistel  wieder,  die  Narbe 
bleibt  eingezogen  und  vertieft,  —  der  ausgedehnt  gewesene 
Knochen  collabirt  und  das  leidende  Glied  verbleibt  in  etwas 
atrophirtem  Zustande.  —  Nur  wenn  diese  Reihenfolge  beil- 
samer Naturoperationeii  durch  die  Kunst  gestört  wird,  entsteht 
Caries  oder  IVecrose. 

§.  70». 
Die  Behandlung  sey  einfach  exspeetativ.  Zertlieilung  lässt 
sich  nur  selten  auch  in  dem  frühesten  Zeitraum  durch  antiphlo- 
gistische, antiscrophnlöse  und  ableitende  Hittel  mit  sorgfältiger 
Vermeidung  jeder  localeu  Reizung  erzielen.  -—  Ausserdem 
werde  bei  passendem  Arzneigebrauch  das  Stadium  der  Erwei* 
chnng  der  Tuberkelmasse  und  der  I^erforation  der  Knochen- 
rinde  abgewartet,  in  demselben  der  äussere  Aufbruch  durch' 
Cataplasmata  befordert,  durch  diese  und  lauwarme^  nicht  rei- 
zende Handbäder  und  Fnssbäder  dieSchmelzung  und  Ausscheid 
düng  befi>rdert,  darnach  die  Gescbwnrfläche  bei  Deckung  mit 
mildem  Gerat,  trockener  Charpie  und  durch  Höllenstein  zur 
Yernarbung  geführt. 


LII.    C  a  p  i  t  e  L 
Mearoma« , 

Alexander,  Dissertatio  de  tumoribns  nervorum.     Lugd.  Ba« 

tav.,1810. 
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Sp«iig<iibe?g,   Üb49r  STerTeofnsdiwellqpgeq ,  ia  KAm'i 
Accbm    M.  5. 

J.  Sefun  und  P.  G.  De^eot  «.  n.  Q. 


§.  70«. 

PferyeagetebwQlst,  Neurom,  i^t  eine  lEage|%e  i|4^ 
eiförmige  Cieschwalsl,  welche  im  InqerQ  eines  Pfervep  daißek 
üe  firzengmig  einer  liaihweicben,  aber  imme^r  fester  werdten* 
Jen  Substanz  zwiseben  den  von  einanderweicbenden  upd  aQ9- 
gebc^e^en  FibriUep  desselben  ents^ebt,  und  piebt  bl«^  der 
NerYenscbeide  angebeftet,  daber  ancb  dieBenenniing:  I^|ery^. 
at^beiden-GesicbwuIst  —  nnpässeiid  ist.  Das  Ne^rpin  ^onunt 
am  bänfigsten  an  den  oberflächlieb  liegenden  lXer?en  i^jaUedr 
massen  Tor^  —  es  entsteht  Imigsam,  ist  sehr  em[^ndlich  tni 
Veri|hrpiig  und  Bruek^  fiiblt  sieb  hart,  elasfbch  gespannt  an, 
bietet  ^ipe  abgerumdefc  Oberfläche  dar,  ist  ^nr  Sek«  —  aber 
Bliebt  pacb  d^  LiMige  —  verscbiebbir.  Das  cbaral^eristiscli^ 
Rieben  i^t  ein  heftiger  Schmerz,  welcher  dnrdbi  jede  nnxartf 
Berührung  apfgeregt,  nicht  auf  die  Gescbwn^t  e^gesehrM^ 
bleibt,  sondern  von  dieser  aiisgebend  dem  Yerlanfe  des  Idt^eö« 
den  Nerven  b»  zn  seinem  peripherisebeq  IJnde  hm  iColgt,  wd 
mit  einem  Gd&bl  ron  Kriebelo  und  Ameisenlaiifen  end^ 

§.  707. 

Das  Neiu^om  iil  imm^  eirciimscript  imd  regelmjlf^  gc« 
fqrmt,  mit-aebr  l^nsgehrejleten,  ans  anderweitiger  Degeofration 
der  Nerven  und  der  benachbarten  Körpe^tb^Ue  enlst^ndeneii 
Geschwülsten  nicht  zu  yerwcchseln. 

§.  708. 
Das]Neurom  ist  woh|  Iniraer  IPro^ct  von  I^uritis  und  zwar 
Ton  traumatischer  (durch  Yerletznng,  Stöss,  Dmeb  bedingte^ 
oder  rheumatischer  Entzündung,  und  die  zwiseben  den  Fil»*il' 
len  neu  erzeugte  Substanz  scheint  erhärtetes  und  p^udoplaaliseii 
Weiter  fortgebildetes  entz&ndlicfaes  Exsudat  zu  seyn* 
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1h»  Neorom  mn$$  exAtirpirt  iterdeii^  and  «war  My  itm  der 
leidende  Nerve  Mosgdegt ,  oberhalb  und  AtiitiNÜidb  der  Ge* 
Siehwulst  durchschnitten  und  da«  Mittelstiick  ne.b8t  der  Ge- 
sdiwulst  hinweg  genommen  wird*  —  Resolyentien  sind  erfolg- 
los,  Ätzmittel  gefährlich. 


LUI.   C  ft  p  i  t  e  1. 

Polypen. 

Levret,  Obscrvati.ons  sur  la  eure  radicale  de  plusieurs  poly- 

pes.    Paris,  1T49. 
J.  L.  Deschamps  (fils)^  —  Tratte  des  maladies  des  fosset 

nasales  et  de  leur  sinus.    Paris,  1804. 
M eis  nie  r,  Über  die  Polypen  in  den  verschiedenen  Höhlen  des 

menschlichen  Körpers.    Leipzig,  1820. 


§.  710. 
Pol  jpen  sind  gestalte  Aus^vüchse  der  SefaleimmemlNranea 
uttd  sie  nnlers^eiden  sieh  von  anderen  (z.  B«  stei^matöisea, 
fiisgMMttt  od«r  knolligen}  ExortsconEen  derselben  theüs  dnrch 
dkae  Art  ^rer  Binpflanzmig,  theils  durch  ihre  Gewebung  und 
in»ere  Organisation.  Nemlich  in  erster  Beziehung  ist  dieBasis^ 
mil  wndeher  der  Polyp  der  Schleimmembran  aufsitzt,  inEmier 
▼on<Tfl»h«ltniasm%saig  nur  gevii^em  Umfange.  Auch  hat  jeder 
Polyp  ursprüngiieh  nur  eine  solche  Einpflanzung,  nur  einea 
Fusfl.  Doeh  können  xwo«  schon  gebildete  Polypen  unter  sscii 
durch  Entzündung  yerwachsen,  oder  der  Körper  eines  Polypen 
Imub  m  die  Seblomhaut  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
anirftdiaen  und  also  eine  wirklich  Tielfuserige  (polypöse}  Be* 
aohaffeülieil  avf  secnnAlre  Weise  entgehen. 

§.  7H. 
m  einiger  Enllimuiig  von  der  wirklichon  Einwurzluiig  ist 
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das  Volom  des  Polypen  immer  mehr  ansgcdehnt,  und  manaiito- 
scheidet  daher  an  ihm  den  breiteren  und  dickei^en  Körper  imI 
den  TersehmSIlerten  Hals. 

§.  712. 

Einige  Polypen  stehen  anf  einer  sehr  niedern  Oi^ant^alioiM- 
stufe^  sie 'bestehen  blos  aus  Zell  enge  webe,  sind  ein  Ag^Ioment 
von  Blasen,  welche  aus  einfachen  (einblätterigen])  Meiäkraiiei 
gebildet,  eine  seröse,  höchstens  gallertartige  nissigkekeat* 
halten.  Sie  besitzen  keine  rotlies  Blat  führende  G«liisse,  iioel 
weniger  Nerven.  Sie  werden  Schleimpolypen,  bess^ bla- 
sige oder  zellige,  oder  membranö$e  Polypen  genannt  Sic 
kommen  fast  nur  in  der  Riechhaut  (öfters  in  grösserer  AnzaU} 
vor,  sind  derselben  in  der  Nähe  der  Torderen  Naseolöeher  ea- 
gepflanzf,  gedeihen  wie  Sumpf^anzen,  nnr  in  derNäs^eiippHfj 
Tcrgrössern  sich  daher  bei  feucht-kalter  Vlltternng  und  sefaFmii- 
pfen  in  der  trocken* warmen  Jahreszeit  ein. 

§.  713. 

Anfeiner  höhern  Organisationsstnfe  steht  der  Yasculösr, 
fibröse  oder  Fleischpolyp,  welcher  rotbes  Blot  fitbrea^ 
Gefasse  besitzt,  die  sich  aus  der  Schleimhaut  durch  seinen  Stiel 
in  ihn  hinein  verlängern,  —  er  ist  nicht  blos  aus  Eiweks') 
sondern  auch  aus  Faserstoff  gebildet,  --  er  hat  daber  eiaeo 
festen  und  faserigen  Bau,  ist  weniger  hygrometriseb,  perenoU 
durch  die  WitterungSTcränderungen  hindurch,  blutet  leidit 
und  öfters,  ist  aber  empfindungslos  und  besitzt  keine  N^ven. 
Er  wurzelt  im  hinleren  Theile  der  Nasenhöhle  und  senkt  sidi 
herangewachsen  durch  die  hinteren  Choanen  in  die  RacfcW" 
höhle  herab,  —  oder  im  FrucfathäUer,  im  Mastdarm,  im  ThräoeD- 
sack,  im  äusseren  Gehörgang  und  in  anderen  Schleimhäuten. 

§.  7«.       ' 

Andere  Polypen  als  blasige  und  vasculöse  gibt  ^  ni^^ 
Sie  sind  niemals  von  skirrhöser,  steatomatöser  und  medolli^ 
sarcoinatöser  Beschaffenheit.  Die  entgegengesetzte  Annahio^ 
£eruht  nur  auf  diagnostischen  Irrthiimern.  Viele  Geschwwt^ 
von  ganz  anderer  Artung  werden  öfters  ttlsehUch  für  J^lyp<^ 
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erklärt,  -^  2.  B.  Steatome  in  der  Obertsieferfadhle/Fongi  im 
Darmcanal ,  sogar  wildes  Fleiseli  im  äasseren  Gehörgang^,  end- 
lich aueh  ibröse  Gesehwülste  im  Uterus,  welcbe  aus  des* 
sea  faserigem  Gewebe  berrorwncbern  ,  nach  aussen  dessen 
seröse  Membran  in  die  Höhe  emporheben  und  an  seiner  ans» 
Sern  Oberfläche  bedeutend  prominir^n ,  in  die  Bauchhöhle 
bereintreten  und  durch  die  Bauchwände  fühlbar  seyn  können, 
—  welche  aber  bei  mehr  nach  innen  gerichtetem  Wach^thum 
unter  der  hügelich  ausgedehnten  Schleimhaut,  mit  welcher  sie 
überzogen  sind,  in  die  Uterinalhöhle  hervorragen  und,  sogar 
durch  den  ausgedehnten  Muttermund  wie  ein  wirklicher  Polyp 
In  die  Scheide  Itervorragen.  Von  diesem  unterscheiden  sie  sich 
jedoch  wesentlich  durch  iliren  Ursprung  aus  der  Fleischhaut, 
da  jener  nur  der  Schleimhaut  eingepflanzt  ist.  Indem  aber  beide 
eine  und  dieselbe  Behandlung  indiciren,  urgirt  Dupuytren 
diesen  Unterschied  jgiicht.  «» 

.  §.  71S. 
Polypen  können  in  allen  Schleimhäuten  wurzeln.  Die  ge- 
wöhnUchsteirsind  jepe  der  Biechhaut  und  der  Schleimhaut  des 
Fmclithälters.  Chronische  Entzündung,  GefässeriTeiterung  und 
Pyorrhoe  der  Schleimhaut,  aber  niemals  ursprünglich  uiceröse 
Beschaffenheit  derselben^  begleitet  und  veranlasst  die  Polypen- 
biiduttg.  —  Sie  verursachen  verschiedene,  zupa  Theil  sehr 
grosse  Beschwerden,  welche  von  der  Anfiillung  und  Undurch- 
gängigkeü  der 'Höhle,  z.  B.  der  Rachenhöhle,  von  der  Ausdeh- 
nung, Erweichung,  Eiihsaugung;  und  endiicfaen  Perforatios 
ihrer  Wände ^  -^  auch  knöcherner  Wände,  —  herrühren. 
YasculÖse  Polypen  sind  geneigt  öfters  zu  bluten ,  bringen  da- 
durch —  z.  B.  jene  des  Fruchthälters  —  endlich  Consumption. 
der  Blntmasse,  Atrophie  und  Wassersucht  hervor« 

§.  716. 

Polypen  sind  schon  zu  selbstständig  gewordene  Aftergebilde, 

ak  dass  sie  leicht  zur  regresc^en  Metamorphose  bestmimt 

werden  könnten.    Die  NaturhiUe  vermag  selten  das  Absterben 

4er  Wursel  und  die  Ausstossung  d^  ganzai  Ciewächses  zn. 
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Wftffcen*  Siß  soUeii  dalier  dsr^h  dieKiiiisl  aosi^rtttol  vr^fdai* 
Itiaek  V«rsduedeidieit  des  Ortes  ihrer  Eiapfla^amig  UBd  Uifer 
zeUigen  oder  TMcid^ptt  Bef cluitmilieit  mvd  dUee  eirtwe^ 
diiirdi  Evobkifi,  Amsk  Ama»AmmAmfs  ^^  Wm^df  o4et  4ai»h 
Ahhindnny  hewirht  Sdten  ist  Atziuiy  oiier  U^mi  pa««e«4. 


lilV.  Capitel. 

Skii^rhen  and  Cai^croidenu 

L  e  Dran,  Memoire  avee  un  precis  de  plusicurs  obserTations 
sur  le  Cancer.  In  Mem.  de  FAcad.  R.  de  Paris.  Tom.  7. 

E.  Home,  Observations  on  cancer.  London,  1805. 

Abernetby,  Surgical  obseryations  confainingf  a  Classification 
of  tumours^  in  Surgical  Vl^orks.  Vol.  2.  London,  1804.  — - 
Deutsch  in  Samml.  a.  Abhandl.  (ur  practische  Ärzte.  B.  22. 

A.  Scarpa,  SuIIo  skirrho  e  sul  cancro.  Sfilano,  1821. 

C  Wenzel,  Über  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indu- 
rirten  Tbeilen.  Mainz,  1815. 

Ph.Fr.  V.  Walt  her,  Über  Verhärtungen,  Skirrhen  etc.  a.  a.  O. 

§.  717. 
Shirirhns  ist  eine  e%«ndiäaiUehe  QildN^fslBraiiUittl  i« 
Ittoem  eines  Organes.  Sd  sfcirrhöser  £ntarteng  eotoletit  bei 
a«ftfiiglich  tinverinderter  Sabstme  dessdben  dareh  hrtnfchiftr 
Bnengoog^  eines  aeaen  Gewebes  da  Knotai,  ^flAet  mm  eniMi 
.  festen  Kam  ekie  bUittmge  Bädnng .  mit  g^fozend  wdme^ 
Sbvifen  zeigt,  dievon  einem  Mittelposhte  wieRadiea  od«r 
Ramifieationea  gegen  die  Oberiliefae  fasnaaeitett.  imimi^m  dat* 
sen  Streifen  und  Blättern  ist  eine  specbartige,  jeüer  eines  ma- 
oerirten  und  effwei^^en  JKiiArpeU  ähKÜefae  (wenn  gkieh  kein 
Cbanibmd,  sondera  nnr  paüial^^^eb  revindBHcn  Kweies-St^ 
«iifcakeade}  Substanz  Ton.  weis^fMuer  Farbe  etngespoenfl* 
Rothes  bearnat  (ÜMpaliBe)  gclil  bri  dbloMmt  VmvMdIa«« 
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widdlt  flidk  bm  d^i^ellieii  in  mtem  OvpMie  en^ed^r  i^^ftr  «1% 
<^r  weh  gieidwitig  inebrere  «Isirrh^  Knoteii.  Iia  letiiltii 
Falle  f  dina  die  Ert^yb^uejei  v^q  mehrere^  MilfteliHialBiM  ««St 
Indem  die  eiiUBjdneB  Kattten  waehstea  und  eodyiieli  zusamaieQ» 
rtassen,  vevdriagea  sie  das  eigentbimltdie  Ptreai^ym^  welche» 
atrophirt,  Fes^Url,  wohl  nidbt  selki  io  Shirihnft  Tevwaodelt 
wird.  Die  nnter  sich  yerwaehaenen  Knoten  bilden  die  tuber- 
hdtttts  steinharte  HiuHe«  Die  Ueiaen  Arterien  sindTerachloasen, 
ohne  licht)  ja  Terwachaen,  —  die  groaseren  Venen  erweitert.  *) 
•r-  Mit  Induration  hat  dieser  i^ustand  nichts  gemein^  da  hei 
jener  niemals  ein  solcher  cir<HimaGriptcr,  auf  eigenthümlichie 
Weise  gebildeter  Knoten  entsteht,  sondern  das  ganze  Paren- 
ehym  des  Organes  gleichmässig  mit  entzündlichem  Exsudate 
Ton  gams  anderer  Betdiaffenheit  aagefuHt  ist« 

§.718. 

Die  äusseren  Ersdieinungen  des  Shirrhus  sind  steineitne 
hnotige  Härte )  eisige  Kälte ^  yollhommene  Unemf^ndlichheit^ 
einige  jedoch  massige  yolmusvermehrung,  zuw«ilen  sogar  Ein- 
aehrampiung ,  —  jedesmal  Yerlüst  der  eigeni^hiimliefaen  Fotm 
ißsr  leidenden  Organes^  z.  B.  der  Eigestalt  des  Boden ,  der 
henusphäriscl^n  Form  der  Weiberbrust 

§.   71». 

ihmen,  besiMiders  einige  conglomerirte  äussedieh  gelagert» 
(Mamma  onti  Hoden,  —  smfh  Parolis^  Sdbmaxillar*  nnd  SebiUh 
drase)  *—  idier  auch  conglohirte  {(lympkdFtisen}  and  Yiseeral* 
dniami^  ^-  aasser  dea  Drasea  die  Schleimhäute,  in  ihnen  zxb^ 
^di^  die  Crypte  mncos»,  im  iUisseren  dermatischen  Sy^ioOMS 
die  Seiuneerdrüse  -^  ^nd  dem  Shmdius  unterworfen.  Kr  bi^ 
eine  nähere  IfesEtehuag  zu  dem  Senualsystem  (ia  ä»  z» Hoden, 
W^eihefjbrislen  und^FvoefatfaHlter},  besonders  nach  wiederholten, 
widernatörlieh^i  und  unbefriedigt^  Reizungen  desselben»  Das 
wc^Uieke  Geschlecht  (welches  €Feschleclit  verzins  weisen  und 
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•M«Ii«ii  Reknogm  makr  MügcMtftt  ist)  Itiiat  lia«iger  «ni^ 
Slifa*rliiis  als  dfts  inteBlicIie  j  besoniiei^  bei  varhandener  Un- 
fimditbarkeit ,  Ehelosigkeit,  niiterksseneiii  Selbststillen ,  bei 
•der  bald  naeh  dem  Einhritt  in  Hnh  Jikfare  der  DecrepiditäL 
Frnber  öberstandene  ScropbQlotis ,  a^abiiiäre  KSi^eriiesefaaf« 
fienheit,  spende  Lebensart  in  eing^chlosseaer  Terdorbener 
Luft,  Sorgten  und  Kommer  begründen  die  Dispos^n. 

§.  720. 
.'  Ittdoration  «nd  Skirrhns  unterseheiden  sich  von  einander 
anamnestiseh,  da  jener  acute  actire  Entzündung  vorherging, 
diesem  nicht,  7—  semi^logisch ,  da  bei  jener  die  Hirte  nie  so 
stark,  steinern,  knotig,  die  VolomsTermehrnng  gewöhnBeh  be* 
deutender,  nie  Einsehmmpfung  vorhanden  ist,  —  prc^oatisoh, 
da  einfache  Induration  zeitlebens  gutartig  zu  bleiben  pflegt,  der 
Skirrhns  hingegen  den  Keim  des  Krebses  in  sich  enthält.  Es 
gibt  zwischen  gutartiger  Induration  und  Skirrhus  keine  mittel- 
»chlächtigen  Zwisehenformen.  —  Allein  es  gibt  concrete Krank* 
heitsfalle,  bei  denen  nicht  genau  diagnostisch  zu  ermitteln  ist, 
ob  sie  der  ersten  oder  der  zweiten  Gattung  angeboren.  In 
malichen  nach  Quetschung  zurückgebliebenen  Yerhärtungen 
^Hsiger  Of^ane  entwickelt  sich,  nachdem  sie  lange  Zeit  sich 
gtttartig  verhielten,  durcb  eine  neue  Quetschung  oder  durdi 
andere  accessorische  Reizung  ein  skirrhöser  Charakter.  —  Dieses 
ist  öfters  der  Fa^  auch  bei  anderen  Indurationen  bei  uem  Ein« 
tritt  in  die  Jahre  der  Gesehlecfatodecrepiditiit  SkirrhäseSobstanz 
kann  in  einem  indurirlen  Organe  so  gut  wie  in  einem  gesundim 
sieh,  erzeugen.  Ja  bereits  bestehende  Induration  scheint  zu 
diesem  Absätze  vorzugsweise  zu  disponiren.  Auf  gleiche  Weise 
kann  aucfa.in  Pseodi^la^men;  z.  B.  Polypen,  Steatomoi,  selbsf 
in  Balgmepdbranen  skirrh&se  Substanz  abgelagert  und  diese 
dadurch  zur  krebsartigen  Hetamorphose  bestknmt  werdet. 

§.   721. 
Nemlich  früher  oder  später  entsteht  im  SUrrbus  innere^ 
centrale  Entzikidnng  und  Uleeration  5  d.  b.  er  verwandelt  sich 
in  den  verborgejuen  Krebs.     Die  vttber  unemp&idUch 
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gewesene,  Imit  anzof  iDitend«  Geschyrakl  wird  jetzt  sebinerdivft 
nod  heiss.  ADfangB  fliebtige,  sie  bliteÜMilfeh  darchzockemk 
Stiebe^  spSter  brennender  Scbmerz ,  da»  Geföbl  wie  von  einer 
eingelegten  glühenden  Kohle,  —  rasche  Vei^ösaerwig,  ee»- 
trale  Erweichung,  grosse  Yenenerweitcrang,  Missfarbigheit 
der  darüber  liegenden  Haut,  Anwachsung  des  entzündeten  . 
Shirrhus  an  benachbarte  Körpertheile ,  daher  rührende  Unver- 
schiebbarheit  desselben,  —  Anschwellung  und  shirrhöse  Ver- 
hürtung  derjenigen  congloturten  Drüseii ,  zu  welchen  die 
Lyniphgefässe  des  ursprünglich  leidenden  Organes  hingehen, 

—  charahterisiren  dieses  Krankheits- Stadium,  in  welchem  der 
Shirrhus  ulcerös  excayirt  und  die  innere  Hohle  mit  schlechtem, 
dünnflüssigem,  blutgemischtem  Eiter,  angefüllt  ist.  Diese  bricht 
endlich  auf  durch  entzündliche  Erweichung ,  Verdünnung  und 
Ulceration  der  darüber  liegenden  andenShirrhusangewachsenen 
Hautdecken^  nun  ist  offener  Krebs,  Krebsgescbwür 
▼orhanden. 

§.  722.  '  . 

Das  Krebsgeschwür  untersdieidet  sich  von  jedem  andern 
Geschwüre  durch,  seinen  Übeln  Habitus,  harten  skirrhösen  Bo« 
den,  fungöse,  Rlumenkohl*ähnliche,  leicht  zerreissbare,  ober- 
flachlich  absterbende  (wie  verwitternde}  Auswüchse ,  iiach 
aussen  umgestülpte,  wie  benagte,  eingekcrble  Wall  «ähnlieh 
aufgeworfene  Ränder,  —  durch  seine  eigenthümlieh  schmerz- 
hafle  BeschaflTenhcit,. —  durch  die  Geneigtheit  zu  Blutungen, 

—  durch  die  Dnnnflüssigkelt,  Hissfarbigkeit,  Schärfe  und  den 
spezifischen  Crei^nch  der  ge  wohn  lieh  sehr  copiösen,  (yovk  eini- 
gen Krebsgescbwürien  jedoch  nur  sparsam  abgesonderten} 
Krebsjauche ,  —  durch  seine  phagadäntsche  Beschaffenheit,  — 
durch  die  Neigung  zu  benachbarten  Drüsenanschwellungen,  -r* 
endlich  durch  seine  Unheilbarkeit  ohne  Torläufige  Zerstürung 
seiner  Oberfläche,  des  skirrhösen  Bodens  und  der  Ränder.  — 
Manche  sehr  yernachlttssigte  und  übelhehandehe  andere  Ge- 
schwüre, besonders  syphilitische,  pseudo-syphilitische  und  her- 
petische^ durch  scharfe  Verbandsalben^  Ätanittel  misshänddte 
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•—  BHCfA  efami  sehr  ibthi  fef^M^ftlic^M  UMim,  d»e 
:w«hi%  Krdbsd^icfawire  211  ctejn. 

§.  783. 

Walurer  Krebs  in  Drüsett  bildel  aicb  immer  ans  «km  Stö^ 
rb«s  hetwwt*  la  Sebleimiiättt^a  ^  z*  B.  jener  der  Zung^,  des 
Ihgldtmiefl;  dörjemgeiiy  welehe  die  Cerykalporlioa  des  Uteras 
uberzleU^  bilden  stcb  gleicbfalls  geweboiicb  suersl  skirrhös« 
Knoten,  ans  >vir eichen  sich  der  Krebs  entwickelt  $  ebeil  so»  in  der 
änsseren  Bed'eckungabant,  z.  D.  am Xtppenrande.  An  diesem, 
an  der  Nase,  an  der  Zunge  kann  aber  d^  Krebs  aucb  nntar 
der  Form  ehter  Warz6  entstehen,  Welche  jedoeh,  yoii  anderen 
Warzen  aueh  in  der  Form  ganz  rersehiede«)  selbst  nidb^  $S- 
deres,  als  dne  skirrliöse  entartete  Papille  etfl^  Hantnervai  ist 
(§.  683).  Dieses  ist  der  Warzenkrebs.  Der  Knoteftkrebs, 
der  weiche  Krebs  gehören  dem  Harksehwamme  (§.  737}  an. 

§724* 

Der  Krebs,  und  sein  Anfang  und  Krahkheitskeim  —  der 
Skirrhns  sind  locale  Äusserungen  einer  allgemeinen  constitu- 
ttönellen  Krankheit,  einer  eigenthiimliehen  Dysci^asie,  welche 
sieh  unter  den  oben  (§.  718}  angegebenen  Bedingungen  ent- 
wickelt und  nicht  selten  erblich  ist.  — .  Wahre  Skirrhen  ent- 
stehen g^y^nlieh  ohne  alle  Ii^ale  Tetanlassufiifen  oder  bei 
velKg  inadäquaten  tranmatisefaen  Sdaädlic}ikeite% — aus  innern 
eondiiiitianelleti  Ursaeiien.  Es  gibt  jedoch  in  seltenen  Krank- 
faei^ill^  Lecalskirrhen,  wenigstens  denselben  ganz  ähnliche, 
i«d  yon  ÜMien  nicht  diagnostifieh  unlerseheidhare  Indurationen 
ohne  innere  Dyser^e.  Allein  auch  sie  bebSu^tto  diesen 
Charakter  nicht  lange  Zeit,  sondern  provotiren,  obgleich  ans 
rein  örlHehen  Schädlichkeiten  ent^nnglMi,  hM  die  all^emetlie 
eofistittttionelle  Krankheit.  // 

§.  7aa. 

Der  wahre  Skirrhus  ist  der  Zerlheikitig  niehtföhig^  er  er- 
ttiigt  die  Aawendu^  der  BesolYentien  (besonders  die  loeak 
dei  wiidssameren}  nicht ^  er  wird  dordi  sie  nur  gereizt  und  s^e 
JtrebnhAfte     ertrandlnng  besüUeilnigl.    £i&  Yersnch  der  Z&h 
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dttiktttg  iit  daher  memakbei  vpdireii  cxcpm^QJBJkhfdieiiy  WoU 
db^r  bei  zweifelhafter  Diegnode  nad  in  »eliembir  switche»- 
ieUäcbtigM  Kraulslieitftfi^mien  aiuläsiig,  bei  weleben  gleieh* 
zeitig  die  wiedorbelte  Anlegung  der  Blutegel  aa  die^reeeliwslst 
selbst,  —  nicht  aber  die  GompressioD  zn  empfehlen  ist. 

§.  726. 
JOer  Localskirrhns  kann  mit  Erfolg  ausgerottet  werden. 
Dieses  geschehe  frühzeitig,  ehe  er  die  allgemeine  constitutie- 
nelle  Krankheit  provocirt  hat  Ist  diese  sekon  eingetreten, 
oder  ging  sie  der  Entstehung  des  Skirrhus,  als  die  bedingende 
Ursache  derselben  voraus,  so  erfolgt  die  Regeneration  des 
Skirriius  in  der  Operationswnnde,  neben  der  IVarbc  oder  an 
einem  anderen  Körpertheile. 

§.  727. 
Mittel,  diese  wo  möglich  zu  verhiiten,  sind  blande  Diät, 
heitere,  soi^cnfreie  Gemnthsstimmnng,  massige  Körperbewe* 
gung  und  künstliche  Geschwüre  ,  an  einem  von  der  Stelle  der 
ersten  Skirrhnsbildung  etwas  entlegenen  Orte  angelegt  und 
immerfort  in  wirksamer  Eiterung  erhalten. 

§.  728. 
Wenn  schon  bei  dem  noch  im  ersten  Stadinm  stillestehen- 
den  Skirrhus  die. Operation  selten  radieale  Heilung  ohne  Ee- 
cidive  gewährt,  so  ist  dieser  Erfolg  noch  seltener  bei  dem  sehen 
innerlich  ulcerös  gewordenen  Sktrrhns,  bei  dem  verborgenen 
oder  endlich  bei  dem  offenen  Krebse.  UnterdejSften  ^bt.es 
(freilich  selten  vorkommende}  Krankheitsfälle,  in  welchen  Can- 
cer occultus,  ja  apcrtus  noch  als  Loealiibel  bestehen,  die  allge- 
meine cottstitationelle  Krankheit  noch  nicht  entwickelt,  oder  m 
so  massigem  Grade  vorbanden  ist,  dass  sie  leicht  für  einige, 
selbst  für  längere  Zeit  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  und  nach 
vdlständiger  Hinwegnahme.  alles  Entarteten  die  Reprodiiction 
des  Krebses  für  immer  oder  wenigstens  fiir  vi^le  Jahre  ver- 
biltet  werden  kann.  Nach  yerschiedenkeit  der  Organe  be- 
aiizen  audi  ealige  Airten  des  Krebses  in  dieser  Bezidrans  eine 
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grtttsel«  €hitort%it^  z.  p.d^  Naseakrcbs,  der  U^pobrebs^ 
der  ZBQjfenfcrebs  Ismmi  y^rfaäitnisBinMssig  liänfiger,  als  andere 
Krebsformen,  mit  diesem  g^stigen  Erfolge  op^rirt  werden. 
Am  mekten  ist  der  Brustkrebs  dem  Riielirall  nnterworfen. 

§.  729. 
Spezifische  Mittel  gegen  den  Krebs  gibt  es  nicht  ^  —  doch 
nutzt  zuweilen  in  bedeutendem  Grade  die  vorsichtige  innere 
Anwendung  des  Arseniks;  —  Mercur  yerschfimmert ;  —  Eisen 
(kohlensaures,  schwefelsaures,  phosphorsaures  Eisenoxyd}  in- 
nerlich und  zugleich  örtlich  angewendet,  hat  die  von  Car- 
michael  gerühmten  Dienste  nieht  geleistet  (in  dem  arsenik- 
sauren Eisen  ist  wohl  hauptsächlich  die  Arseniksäure  das  Wirk- 
same) ;  Ghlorzink  mag  auch  trohl  wenig  nützen.  —  Cicuta  und 
ihr  ähnlich  wirkende  Yegetabilien  sind  wirkungslos. 

§730. 

Gelingt  es  beiKrebsgesehwüren,  den  skirrhÖsen  Roden  und 
die  Ränder  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe ,  ncmlich  bis  in  eine 
gesunde  zellengewebige  Schicht  zu  zerstören,  so  verwandeln 
sie  sieh  nach  abgefallenem  Schorf  in  gutartig  eiternde  und  gra- 
nnlirende  Gescliwüre,  welche  olfu^  Schwierigkeit  vemarbeii. 
Dieses  Verfahren  passt  bei  mehreren  Arten  des  Gesichtskrcbses, 
bd  dem  Nasenkrebs,  —  nur  sehr  selten  bei  dem  Brustkrebs.  -- 
Das  angemessenste  Ätzmittel  ist  der  Arsenik,  welcher  nicht 
nnr  die  Geschwürmembran  zerstört,  sondern  auch  von  der  Ge- 
scbwürfläehe  aus  einige  günstige  alterirende  (bei  unvorsichtige 
Anwendung  aber  auch  vergiftende}  Wirkung  in  die  Ferne,  ja 
auf  die  ganze  Constitution  und  somit  auf  die  constitutionelle 
Krankheit  ausübt.  —  Die  (mssendste  Form  der  Anwendung  ist 
die  von  SaintCosme  vorgeschriebene.  Es  soll  nemlich  dnrch 
die  erste  und  einmalige  Anwendung  des  Arsenikpulvers  alles 
Krebshafte  zerstört  werden.  Ist  dieses  nieht  möglich,  —  oder 
wegen  zu  grosser  Ausdehnung  der  Geschwürfläehe  die  zu  reiche 
•liehe  Anwendung  des  Arseniks  wegen  Gefahr  der  Toxication 
nicht  rütblich,   so  kann  nach  Helmnnd's  Methode  das 
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Coswische  Polver  mittelst ^mhp  passenden  Y^Imiidaftlbt 
(^des  nag.  nareotieo-baUamici}  wiederholt  theilweis^.  k»  zur 
esdlidien  FoUttäadigeii  YerseluMrfiHig  der  GesebwiirfiJicbe  an- 
fi^weadet  wenbn. 

§  73*. 
Vl^eniger  passend  ist  die  äussere  Anwendung  des  Arseniks 
in  flüssiger  Form,  in  wässeriger  Auflösung.  Doch  wird  diese 
mit  Zusätzen  ron  Belladonna*  oder  Schierlings-Extract  als 
Palliativmittel  zur  Verbesserung  des  Geschwür-Habitus,  der 
Jauche,  und  zur  Beschränhnng  der  phagadänischen  Zerstörung, 
selbst  zur  Linderung  der  Krebsschinerzen  empfohlen.  Das- 
selbe leistet  aber  auch  verdünnter  Holzessig  und  Chlorauf- 
lösung. —  Blutegel,  an  die  Geschwürfläche  selbst  und  an  ihre 
Confinien  angelegt,  haben  häu6g  genützt.  —  Carottenbrei 
ist  nicht  wirksamer,  als  ein  gewöhnliches  oder  Schierlings« 
Cataplasma. 

LV.    C  a  p  i  t  e  1. 
SehiKrttmiiie,  IHelauofteii  und  Bnc^phaloideii« 

Hey,  Practical  observations  inSnrgery.  S.Edit.  London,  1814. 
JT.  Vl^ardrop,   Über  den  fungns  haematodcs  etc.  etc.     A.  d. 

Engl,  von  Kühn.     Mit  8  Kupfern.     Leipzig,  1817. 
Bfannoir,  Abhandlung  über  den  Slarhschwamm  und  Blut- 

schwamm.     A.  d.  Franz.     Frankfurt,  1820. 
Ph.  Fr.  V.  VlTalther,  Über  Verhärtung  etc.  a.  a.  O. 
Die  Artikel  Encephaloide,  Melanose,  Fongoide  etc.  im  Diction- 

naire  des  Sciences  medicales. 


§.   752. 

Sehwänme,  Fnngi,  sind  Afiterbildungen,  welche  sich  durch 

die  breite  nnd  grosse  Ausdehnung  ihrer  Efoppbazungsfläebe, 

ikirch  die  Weiebheit  ihres  Gewebes  und  durch  die  gifdsse  E||^ 

wkMinig  ihres  Geßbs-STSlemes  anszeiefanen.  Auf  den  Ober- 
T.  Waltber»  System  d.  Ciiirorgie.    I.  Bd.  30 
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Wfidmm  des  Körpcn  {äoMeran  aad  innerai}  «ni  di 

Orgaae  üttmm  w  mit  brekcr  GrimtiftidM.  «mH    fiBtotd^a  «f 

in  iiuMrett  Parenoiiym,  po  Uuiyc»  «ie  müclst 

Oberiäehe  mit  dem  miitterliehen  Bodea 

immer  selir  gerissreich  und  daher  sa  Blatoagea  »ehr  geae%t^ 

—  sie  sind  von  selir  weicher,  leicht  zerreissbarer  Texter ,  oal 
bestehen  theilw^ise  ans  halbw^iohen,  halbflnssigen ,  Iioehsteiu 
znr  Consistenz  der  zitternden  Gallerte  gelangten  SftbstanzeB 
von  albuminöser  Beschaffenbeit«  Vermöge  dieser  eigpeotfanm- 
liehen  Constitution  und  ihrer  sehr  entwickehen  Gefissbildnag 
haben  sie  unter  allen  Pseudoplasmen  das  rasehe^  und  ein  no- 
liegrenztes  Wachsthum.  Besonders  ist  dieses  der  Fall,  wem 
sie  an  den  Oberflächen  sitzen,  oder,  im  ianern  Pareachym  e^ 
zeugt  und  herangewachsen ,  die  Bededsua^häute  dorcJibotH 
und  Luft  geathmet  haben,  worauf  sie  nach  fnUierem  StiUstaaiie 
sich  äusserst  rasch  vergrössem. 

§.  735. 

Fuagi  können  sich  aus  der  Substanz  aller  Organe  entwik- 
Iteln.  Selbst  fcradkbafte  Bildai^pui,  Me  Gesfimmi^bE^^  ätt 
Balghaut  u.  s.  f.  habfen  eine  Neigung  zu  dieser  Degef|er«tiai> 

—  Am  häuGgsten  wachseii  sie  aus  Schleimhäuten  beryor  iui4 
stellen,  in  diese  eingepflanzt,  häufig  mit  wahsea  Polypen  ver- 
wechselte Pseudoplasmata  dar  (§.  714}. 

§.  754. 

Unter  dei|  naturlich  vorhandenen  Organen  sipd  gelbst  die 
härtesten  Tbei  le  des  menschlichen  Körpers  der  Schwammbildong^ 
unterworfen.  Fibröse  Organe  sind  dazu  geneigt.  Schwämme 
wachsen  aus  den  Sehnenbinden,  den  fibrösen  Gelenkbändera, 
aus  der  Beinhaut  und  Markfaaut  der  Knochen  liervor*  iNe 
Schwammbildung  der  Beinbant  wird  fuagöse  Ei^oslose 
'  genannt.  Bei  Jeqer  der  Maris^aut  erzeugt  sieb  d^  SdniraaNa 
im  Inmrn  des  Karbens }  her«^pewaebsea  verdräogft  «r  allwib' 
lig  die  erweichte  aad  sich  verdnaaei^  RiadeaüibaftaM  a^ 
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liete  FUfimmeil  Asr  sektfabMpe»  £spftB0t«n^  ^  elr  chirelkbdM 
sie  eA«Hiish  ttmi  breitet  sieb  nim  an  <lcr  i^MvenObeifticfae  des 
KsHMflieBs  im.  Bie  tigew^äMi^  HnocWmoktaBz  ist  dabei  mr- 
»priiB^licfa  nielif  krank,  sie  kiißt  onr  dnrefa  Draele  niid^  Ver- 
dimnai^.  SSaw^lea  atr^i#t  db  ganz  dbfaeb;  znweiten  tren- 
nen 8fdi  dieFftern  andEametien^  ridblen  sidh  auf  in  derFo?m 
von  Stacheln  nnd'Sehnppen^  welehe  hl  der  sie  ringsom  wachsen^ 
den  Schwamm-Mimse  eingi^ttekf  smd.  In^  den  Gelenkende^ 
der  Httivehen  veri^lasgt  der  Sekwamnt  der  MeduHarliant,  wenn, 
er  einmal  die  doreh  Einsangnng  verdäünte  Rinde  dnrchbobrt 
baf^  den  ialscliett49eliein  einer  nrspriingKefaen  (weissen)  Crelenk- 
g^st^KWoAsii  — '•  in  den  SeMdellHtoeli^n  wird  der  Fung^as  der 
Mploein%^  einenScfawainni  dierharteniitmhant  g^ehalten  '*^^ 
—  im  Untcrkiefer-Knoefaen  wird  der  Fnngnsmembranae  atveola- 
ris*  et  medullaris  falselili<^b  CHteosteatoma  dieses  Knochens  ge- 
mntnt.  ***y  Die  eigentUebe  Knoefaensabstanz  ist  dabri  nicht 
krankbaft  TearSndert  ^  &e  beiden  Ubncliei^lalten  sind  nur  ans- 
einandergewieben ,  meebaniseh  verdrängt  dorek  die  zwischen 
ilnwn  a^s  dfer  Mi^dattarmembran  bervorwuefaernde  fnngöse 
Ifi^se,  zuwdlen  Ibeüwrise  resoryrt.  Unricbifg  wird  diese 
Krankheit  andi  die  innere  schwammige  oder  bösartige 


*^  Scarpa,  lieber  die  Expansion  der  Knochen  und  den  Callnt 
nach  Fracturen.  A.  d.  Lat.  übersetzt,  l^eimar,  1828.  — '  Ph.  Fr.  t. 
"Walther  nUä  A.  Weber,  üebcr  die  £xarticnhition  der  Bfittelhand* 
Bciae  ele.    Im  Jonrn.  d.  Chtr.  «.  A.    B«  13.    St  S. 

**^  Louis,  Meiaoire  sur  les  tnmenrs  Jongleuse»  de  la  dnre  mere. 
In  Mein,  de  FAcad.  R.  de  Chir.  de  Paris.  Tom.  5.  —  J.  u.  G.  Wen- 
zel,  lieber  die  schn^aminigen  Auswüchse  auf  der  harten  Hirnhaut. 
Mainz,  1811.  —  Ph.  Fr.  y.  Walt  her,  lieber  die  schwammigen  Aus- 
wüchse auf  der  harten  Hirnhaut.  Im  Jofum.  d.  Chir.  u.  A.  B.  1.  St.  1. 
In  demselben  Journal  befinden  sich  über  diesen  Gregenstand  n^ch  Ab- 
handlungen Ton  Ficker,  B.  2.  St  2.  —  Schnieber,  B.  2.  St  4.  — 
Klein,  B.  3.  St  4.  —  Eck,  B.  5.  St  1.  —  Graff,  B.  10.  St  1.  — 
Pfeuffer,  B.  15.  St  1. 

***)  Quittenbaum,  Be  memorabili  quodam  maxillae  infenoris  fungj^ 
tcrofuloso.    Gflstting«,  1818. 
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Exostose*)  oder  E«ostoie  geMÖat  -^  Die  €rd&nerweite- 
rang  in  «ner  sollen  KnocAeDgesekwdbt  (z.  B.  anKaiegeleidh 
Eade  der  Tibi«}  kann  so  bedeutend  seyn ,  dass  8teridü<»pfeiMie 
BeiTegui^  der  ArterMi  gefablt  wird,  wmi  die  fi^ebwolst,  be- 
sonders wenn  sie  am  Kniegelenk  ibren  Stts  hat,  den  falschen, 
aber  wirklich  selbst  för  das  Gefibl  erfahrener  Cbirargen  täu- 
schenden Schein  eines  Aneorisma  gibt  Dieses  ist  Scarpa's 
zweite  Art  des  anenrisma  per  anastomosin  (§.  578).  Bei 
dem  fnngus  cranii  ist  dieses  Arterienklopfen  eine  gai»  gpewöko- 
Hebe  Ersebeinnng, — dasselbe  ist  aber  lUscblieh  von  den  Hirn- 
bewegungen abgeleitet  worden,  welche  auf  die  in  der  Küodhcn- 
Ittcke  fest  sitzende  und  durch  deren  Ränder  eingeklammerle 
unbewegliche  Hasse  keinen  wechselnden  verdrängenden  Einfloss 
ausüben  können. 

§.735. 
Jeder  Fungus  hat  einige  Ähnlichkeit  mit  Jllarbnasse.  Der 
bösartigste  unter  allen  aber  begeht  vorzngswebe  and  fi»t  ganz 
9am  einer  weichen,  dem  Himmark  an  Farbe,  Gerndh  nnd  Gon^ 
snitenz  ähnliehen,,  in  Lappen  und  Läppehen  getheilten,  mit 
einer  zellengewebigen  Membran  überzogenen  Masse.  Erweileffe 
Arterien  und  Venen  verbreiten  sich  an. seiner  Obertäehe  in 
jener  Membran ,  bilden  Gefässnctzc ,  aus  welchen  sich  nnr  die 
feinsten  Zweige  in  die  Harksubstauz  selbst  einsenken.  Diese 
ist  anfangs  sehr  weich,  gallertartig  zitternd,  später  wird  sie 
etwas  consistenter.  In  diesem  Stadium  bildet  der  Marksch wanun, 
wenn  er  an  äusseren  Körpertheilen  seinen  Sitz  hat,  im  sah- 
entanen  Zellengewebe  entsprossen  ist,  eine  weich  ansufnhlende, 
begrenzte,  unebene,  unschmerzhafite  Geschwulst,  welche  öfters 
scheinbar  fluctuirt.  Später  verwächst  diese  Geschwulst  mit 
ihren  Bedeckungen,  ulceröse  Entzündung  ei^^ft  beide,  -* 
nach  dem  Aufbruch  flicsst  Jauche  nnd  Blut  in  geringer  Quan* 
tität  aus  ohne Yerminderung  der  Geschwulst^ —  zwischen  den 


•    *])A«Cooper,   Ghirurgical  Essays.     Deutsch   in   der  clürur^schc» 
BandbUilletliffk.    B.  1.  Abth.  2.    Weimar«  1821. 
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Rindiini  d<!r  earKek^ezogfenen  ISaaf  wichst  ein  Sdiwaitfm  her-' 
Yor,  weleher  nicht  wie  bei  dem  Krebs  anf  hartem  Boden, 
sondern  in  jener  welchen  Marhmasse  eingepflanzt  ist,  leicht 
blutet,  öfterstheitweise  oder  oberfläehKch  abstirbt,  aberlnsserst 
rasch  wieder  nachwächst.  Secundäre  LymphdrSsen-Anschwel- 
Inngen  sind  immer  noch  frühzeitiger  und  in  grösserer  Anzahl 
als  bei  Shirrhus  und  Krebs  zugegen. 

§.  ysa 

Der  Blarkschwattim  hommt  vor  in  dem  Zellengewebe  unter- 
derHaut  nnd  nntcr  denFascien  (die  Fettsubstanz  selbst  scheint 
sich  hierbei  in  Schwamm-  oder  Blarhmasse  zu  rerwandeln},  —  - 
in  conglomerirten  und  conglobirten  Driisen,  —  in  Schleim- 
häuten, —  im  Parenchyin  der  Eingeweide,  —  im  Augapfel,  — 
in  der  Markhaut  der  Knochen.  Im  Hoden  nnd  in  den  Weiber- 
btusten  erzengt  er  jene  grossen  unfSirmlichen,  zu  einer  gewissen 
Zeit  innerlich  durch  Ulceration  ausgehöhlten,  mit  keiner  Balg- 
membran ausgekleideten ,  mit  bräunlicher  Flttssigkeit  angeflill- 
ten  Geschwülste. 

§.787. 

In  einigen  GeschwSlsten  von  dieser  Art  ist  reine  Harkmasse 
ohne  anderweitige  Beimischung  vorhanden,  sie  werden  Hirn- 
mark-Schwämme,  Encephaloiden,  genannt.  Die  Ähii* 
lichkeit  mit  Himsubstanz  ist  öfters  so  gross ,  dass  selbst  erfah- 
renen Anatomen  die  Unterscheidung  unmöglich  ist  Bd  einigen 
ist  schwarze  schmierige  Masse,  dem  schwarzen  Pigment  im 
Augapfel  ähnlich  Torhandai,  oder  der  JWarkmasse  beigemischt, 
oder  neben  dieser  in  eigenen  ZeUen  enthalten  \  sie  heissen 
Melanosen,  welche  nur,  wenn  sie  in  einem  wirklichen. 
Markschwamm  vorkommen,  an  der  diesem  elgenthümlich  zu- 
kommenden Bösartigkeit  Thell  nehmen,  ausserdem  aber  zwi« 
sehen  sonst  gesunden  Geweben  geli^ert,  oder  diese  infiltrlrend, 
als  einfache  schwarze  Pigmentbildung  nur  am  unrechten  Orte 
ziemlich  unschädlich  sind.  Bei  einigen  sind  den  Blutcoagulis 
ähnliche  Massen  rein  fiir  sich,  oder  zwischen  nnd  neben  den 
Markmassen  vorhanden^  sie  heissen  B Int schwanitt,f«i|i|^'a: 


Digitized  by 


Google 


lifrcoift'tiHlei«  .  Bei   ümma  bl  £e  CetafecntwieMmff  aar 

SUnA&M  Eütartwif  md  l[arl»diwaMai*Wldm«  seUicsmi 
üidi  mebt  gmemmlifi  ao«,  soadera  finden  9kh  oft  gleicbzeitii^ 
ia  «Uier  and  derselben  Geaehwakt,  in  yeMebiedentti ,  aber 
aebr  nabe  liegenden  Tbeilen  derselben  yereinigt  Sie  stimmen^ 
aneb  darin  unter  sieb  nbereiir,  dass  beide,  wenn  sie  einmal 
att%d>rodien  sind,  mit  Sebwaounbildnn^  enden.  Die  Benen«> 
iMngent  Bbematomyces,  Ciidaetontyeea,.  Saneomyoes^  Bleiane« 
myees,  Hygromyees,  Keromyees,  lipoberomjees  etc.^}  deuten 
bin  auf  die  Verscbiedenartis^eit  der  in  Scbwanmgewacbsen 
(aber  aneb  in  anderen  mit  ibnen  TerwecbseUen  Paendoplasnaen} 
Torbommenden  Substanzen,  je  nacbdem  diese  demBlatcoagnlnm, 
dewEiweiss,  der  Gallerte,  dem  Faserstoff,  dem  eingediekten' 
Blntsemm,  dem  Waebs,  dem  Fettwaebs  äbnlieb  sind^  —  die 
Bfettennniigeff':  Sarcema  vasenlosuni,  glandnlosnm,  manmal«^ 
panereatieam,  medulläre,  cerebriforme,  cbondroidenm  ^*)  ete., 
bei  weleben  die  generiscbe  Bezeicbnnng  Sarcoma  unricbtig  ist 
und  wutä  y^rans  einen  falscben  Nebenb^griff  invoWirt,  deinen 
anf  eine  (eA  nur  sebeinbare  und  sebwer  wieder  zu  eriiennende} 
JMmKohkeit  des  neu  eneugten  Gebildes  nüt  Gefissbildlnig^ 
Ikribenfubstauz,  Mamma,  Panereas,  Nerrenmark,  Hirnsnbstanzy 
Knorfdmasse  u.  s,  f. 

§•  739. 

Futtgi  kdiinen  dureb  Atmnitiel  zerstilrt  werden*  Bleibtraber 
det  mafricale  Boden  unserslort,  so  ist  die  Hegeneratfon  gewiss. 
IMter  muss  mindestens  dieser  Micb  bei  der  Excision,  welebe 
das  {lassendste  Yerfabren  ist,  abgetragen  werden.  Ist  die  fiii^ 
wurseknig  sehr  ansgebreit^,  eine  eentrale,  allseitige,  sof  irt  £e 
S^iLStirpation  des  ganzen  Organe»,  naeb  Umsfilndett  die  Amp«^ 


*)  Ritgen,  lieber  AfterHIdangeD.  Joam.  d. Cliir.  u.  A,  Bd.  11.  St  1. 
^  Abernet&y,  Eiatlieilaiig  dir  Geschfvidste  in  Hed«  Cliir.  Bcob* 
(ta.   jb  4.  «a#.  Toa  KecliYl.    Kdls»  10091 
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fation  des  Gliedes ,  an  weldiem  der  Fung^  Iftg^rt,  angezeigt. 
Fungi  sind  aber  öfters^  und  der  JMarlsschvranim  ist  in  der  Regel 
immer  das  Produe^  die  locale  Änssernng,  —  oder  in  seltenen 
Fällen,  wo  er  dnreh  örtliche  Scliädlichlseiten  bedingt  ist,  die 
veranlassende  Ursache  einer  sich  rasch  entwickelnden  allge- 
meinen constitntionellen  Krankheit  Diese  Yerbildnng ,  als 
das  Product  der  tiefsten  Yerderbniss  und  einer  fondamentalen, 
radicalen  Yerirmng  des  bildenden  Triebes  hat  bisher  allen 
Cnrmethoden  widerstanden  und  immer  dur<;b  Atrophie,  hectische 
Conaumption  nnd  hydropischen  Znstand  tödtUch  geendigt 
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